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VoL. LIX Mato DE 1950 N.° 5 


O tratamento das luxacées antigas da espadua * 


Dr. Heinz Riicker 


Livre-Docente de Clinica Ortopédica e Cirtirgica Infantil da Fac. de Med. 
da Univ. do Paranda 


Dr. Manoel Cavalcanti 
Assistente de Clinica Cirtirgica da Fac. de Med. da Univ. do Paranda 


O conceito de luxacgdo antiga da espadua é definido antes 
pelo fator irredutibilidade do que propriamente pelo prazo de- 
corrido entre o traumatismo causador e a instituigéo da tera- 
péutica. Essa condigao, que se estabelece em tempo variavel, 
esta na dependéncia da extensao das lesdes associadas e da idade 
do doente. O prazo limite para reposic¢4o incruenta é curto e nao 
excede de seis semanas segundo Steindler (15), e de oito se- 
manas conforme a experiéncia de Key e Conwell (7). Por sua 
vez, Boehler (3) diz que nas primeiras quatro semanas sempre 
conseguiu reposic¢ao pelos métodos classicos, a menos que se tra- 
tasse de luxacao primeiramente irredutivel. Dentro deste periodo 
inicia-se a cicatrizagdo das partes moles traumatizadas dificultan- 
do progressivamente a reducdo por manobras externas. 

Dollinger (8,15), em revisdo ja antiga (1911) porém deta- 
lhada do assunto ,afirma que quase sempre a capsula nao se en- 
contra rompida, mas destacada de sua insercao no colo do omo- 
plata juntamente com a porcao anterior do rebordo cartilaginoso 
da glenoide. Suas constatacdes coincidem com os estudos mais 
recentes de Nicola (13,14). O processo evolutivo lesional condi- 
ciona a retragao do saco capsular, que é espessado pelo denso te- 


* Trabalho do Servigo de Clinica Cirirgica’ (prof. Mario Braga de Abreu) da 
Fac. de Med. da Univ. do Parana. 
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cido neoformado que no fim de algumas semanas envolve a ca- 
beca e no qual penetram os miusculos subescapular, supra-espi- 
nhoso e por vezes o grande peitoral e o grande redondo. 

Com relativa frequéncia associa-se 0 arrancamento parcial ou 
completo do subescapular na pequena tuberosidade, ficando entao 
a face anterior da cabega, livre na axila. Esta circumstancia fa- 
vorece as lesdes vasculares e nervosas ,em face das aderéncias 


Fig. 1 — Obs. 1 — Espadua esquerda. Luxagdo com atrofia da cabega 
umeral e da glenoide 


que a extremidade superior do umero pode contrair com estes 
elementos (Steindler) (15). Os tenddes do infra-espinhoso e do 
pequeno redondo sofrem estiramento, sobrepondo-se a glenoide; 
nao é raro também que se acrescente arrancamento de sua in- 
ser¢ao no troquiter ou fratura desta saliéncia. As porgdes pos- 
teriores da capsula adaptam-se a glenoide, aderindo ao rebordo 
da cavidade vazia ,a qual com o tempo é preenchida por tecido 
cicatricial, que a torna mais estreita e mais rasa. Por outro lado, 
o revestimento cartilaginoso da cabeca, sofre atrofia formando- 
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se erosdes e exostoses ,especialmente nas margens. Toda ca- 
beca é envolvida por densa massa de tecido fibroso, no qual se 
encontram com frequéncia neoformagdes Osseas e ligamentos cal- 
cificados, que a fixam firmemente na posi¢ao anormal. Por vé- 
zes, nos casos em que esta situacao persiste por tempo muito 
longo, pode formar-se neocavidade articular no colo do omoplata, 


Fig. 2-A — Obs. 2 — Luxagdo da espddua esquerda com fratura da 
da glenoide, seis semanas depois do traumatismo causador 


cavidade essa isolada e separada da glenoide atrofiada por um 
rebordo osteo-fibroso. 

No inicio, durante as primeiras semanas, com organizacao 
conjuntiva ainda incipiente ¢ possivel conseguir redugao por ma- 
nobras pouco violentas. Posteriormente, porém, as dificuldades 
aumentam, as manipulacOes tornam-se necessariamente forcadas, 
e aparece o perigo de complicacgdes sérias, entre as quais se des- 
tacam, rutura dos vasos axilares, comprometimento de troncos 
nervosos e fratura do colo cirurgico. 
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Antes de iniciar as manobras redutoras, em doente previa- 
mente anestesiado, impOe-se a mobilizagdo do umero nos senti- 
dos rotatério e de abducgdo, visando desligar aderéncias e dis- 
tender os musculos retraidos. Este simples preceito técnico facilita . 
a reposi¢ao, que pode entao ser efetuada por um dos métodos 
empregados na reducao de luxacdes recentes. 


Fig. 2-B — Obs. 2 — Escapulo-umeral trés méses depois da reducdo 
operatoria 


Watson Jones (18) da preferéncia 4 manobra de Hipdcrates, 
em virtude da maior probabilidade de se produzirem na tra¢do 
em abducao ruturas vasculares; na manobra de Kocher haveria 
possibilidade de fratura do timero, ainda mais que, a porgdo su- 
perior do osso torna-se com o tempo friavel, por atrofia e descal- 
cificacao. 

Para Milch (11), a redugado das luxagdes antigas seria van- 
tajosamente executada pelo método por ele preconizado para as 
lesdes recentes: tragdo em abducao forcada e impulsionamento 
da cabeca sdbre o rebordo glenoidiano por pressao direta através 
das partes moles. 
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A conduta de Boehler (3) consiste em tracao continua du- 
rante 15 minutos, em abducdo, mediante cravo no olecranio ou lacgo 
simples no antebraco, seguida de contrdle radiolégico da posi¢ao 
da cabeca: desde que esta atinja o nivel da cavidade glenoide, a 
recolocaca4o pode ser feita por um dos processos habituais. Quan-. 
do a mobilizagao nao € satisfatéria, 0 mesmo autor emprega tra- 
cao moderada de 5 a 6 kg., durante alguns dias, afirmando que 

. 


Fig. 3-A — Obs. 3 — Luxagdo escapulo-umeral direita, de seis semanas 


desse modo quase sempre consegue reducao. Este procedimento . 
é, a nosso ver, exequivel apenas nos casos relativamente recentes. 

Nos doentes em que se constituiu irredutibilidade, motivada 
pelos fatores ja enumerados, cabera indicagao cirirgica. formal ou 
a abstencado de qualquer tratamento. Watson Jones (18), Steindler 
(15) e Bennett (1) seguem esta ultima orientagdao, em se tra- 
tando de doentes com lesdes muito antigas, pois, com frequén- 
cia, a cabecga se estabiliza na posicao andmala, creando-se certa 
adaptacao funcional, por vézes surpeendentemente boa, a exem- 
plo do caso da observacao n.° 1. 
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Obs. n.’ 1, — L. B. C., com 28 anos de idade, examinada em 5-3-50, 
por traumatismo da espadua esquerda, sofrido em decurso de ataque 
epiléptico, ha cinco meses e em consequéncia do qual se havia produ- 
zido d6ér na articulacao. 

O exame revelou luxagdo subcoracoidiana bilateral das espdaduas, 
musculos bem desenvolvidos, especialmente 0 deltoide. Do lado esquerdo 
(fig. 1), a escapulo-umeral apresentava abducgéo. de 30 graus, rotacao ex- 
terna de 30 graus, extens4o nao inferior a 45 graus. .A mobilizacao pro- 
duzia dor de intensidade leve e estalidos perceptiveis a, distancia. Do 


Fig. < - 3 — Escapulo-umeral quinze dias depois da reducgdo 
operatoria 


lado direito, a mobilidade era indolor, ligeiramente mais ampla e nado 
havia ruidos. 

A adaptagao que se havia produzido nas lesdes, cuja existéncia, pelo 
menos a do lado direito, nao era do:conhecimento da doente e as crises 
epilépticas, que sao frequentes, justificam neste caso a abstencdo de qual- 
quer medida terapéutica. E’ provavel que o traumatismo na espadua 
esquerda tenha apenas agravado condicao ja existente, pois o aspecto 
radiologico, pela atrofia completa da glenoide, faz supdr lesdo muito 
antiga. 


A orientacao cirtirgica esta na dependéncia das circunstan- 
cias de cada caso, podendo a escolha recair em uma das trés mo- 


tae 
| 
: 
et 
| 
ay 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 441 


dalidades: reposi¢éo simples, artrodese, resseccdo da cabeca 
umeral. 

A primeira dessas intervengdes ¢ preferida pela maior parte 
dos autores, na presungdo de conseguir restabelecimento das con- 
dicdes anatOmicas da articulacgao. 

A via de acesso usada pela maioria dos cirurgides é a incisao 
do sulco delto-peitoral ampliada por secc4o horizontal das fibras 


Fig. 4-A — Obs. 4 — Luxag4o da espddua esquerda com fratura viciosamente 
consolidada da cabecga umeral e da — trés anos depois do traumatismo 
causador 


mais internas do deltoide junto da inserg¢ao superior. Procedem 
assim, entre outros, Key e Conwell (7), Bennett (1) e Steindler 
(15), os quais obtém ampla exposigao da superficie articular, 
seccionando o tend4o do subescapular e a parte anterior da cap- 
sula cuja retragao constitui um dos principais obstaculos 4 re- 
ducio. Nos casos em que as lesdes mais avancadas, torna- 
se necessaria a sec¢do adicional dos tenddes do grande peitoral, 
do supra-espinhoso e eventualmente, de acédrdo com Bazy (16), 
resseccao temporaria da apdéfise coracoide, para descobrir a po- 
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si¢ao exata dos vasos axilares. Por rotagao externa consgeue-se 
separagao da cabec¢a umeral, expondo a cavidade glenoide, que 
pode entao ser libertada do tecido cicatricial e das eventuais ade- 
réncias, apés 0 que € possivel com relativa tacilidade, a recolo- 
cacao. 

Cubbins, Callahan e Scuderi (5) realizam a exposicaéo da 
extremidade superior do timero incisando horizontalmente o del- 


Fig. 4-B — Obs. 4 — Redug4o cirirgica e artrodose (fixagdo por prego 
bilaminar); vinte dias depois da operacgdo 


toide junto a insergao superior. Libertam a cavidade glenoide 
mediante seccao dos musculos inseridos na grande tuberosidade 
ou, eventualmente, por osteotomia dessa ultima ;a cdapsula é 
aberta na porcdo posterior. Obtem-se por este processo ampla 
exposi¢ao da glenoide, mas os obstaculos constituidos pelo sub- 
escapular e a parte anterior dos elementos capsulares retraidos, 
dificultam as manobras de redugao. 

No Servigo do Prof. Abreu, a orientagao para artrotomia 
obdece, em tragos gerais, 4 primeira das técnicas, com algumas 
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variagdes dependentes das dificuldades de momento, como se pode 
verificar de observagdes que seguem. 


Obs. n.° 2. — V. C., com 30 anos de idade, foi encaminhado ao Ser- 
vi¢o em 31-8-49, por ter sofrido ha 38 dias ,luxacgao escapulo-umeral es- 
querda (fig. 2-A). Alhures haviam sido realizadas, sem éxito, varias 
tentativas de reduga4o por manobras externas. 

Em 5-9 foi procedida redugao cirurgica sob anestesia geral endo- 
venosa por pentotal. Conseguiu-se libertagéo da cabeca umeral depois 


Fig. 4-C — Obs. 4 — Resultado final depois da retirada do prego, 
ano apés a operacgdo 


de seccao dos tenddes do subescapular e do supra-espinhoso e retirada 
do tendao da longa porcgao do biceps da respectiva goteira. Na cavidade 
glenoide, que se encontrava achatada e irregular, verificou-se a presenca 
de abundante tecido caloso, que foi retirado. Apds reposic4o, foram re- 
constituidos os elementos anteriores da articulagaéo, os quais apresenta- 
vam fibrose intensa. 

No pos-operatorio, imobilizagéo em posicao indiferente; inicio da 
mobilizagao ativa no fim de dez dias. O doente voltou as suas ocupacdes 
habituais em 1-12-49, apresentando na escapulo-umeral (fig. 2-B) a se- 
guinte mobilidade ativa; abduc4o de 20 graus ,extensao de 60 graus, ro- 
tacao externa nula; auséncia de dor. 


he 
+; 
_ 
um 
| 
| 
Al 


444 VoL. Lix — Maio pe 1950 — N. 5 


Obs. n 3. — J. C. L., 36 anos, foi internado em 10-2-50, com luxa- 
¢4o sub-coracoidiana da espadua direita (fig. 3-A), datando de 29-12-49. 
O doente queixava-se de d6res intensas, irradiadas para o braco. 

Em 16-2-50, reducao cirtirgica sob anestesia por pentotal na veia, 
seguida de imobilizag4o em posicdo indiferente. A exposic¢ao constatou- 
se rutura parcial do supra-espinhoso junto da insercao na tuberosidade. 
Foi completada a divisdo deste tendao, obtendo-se, apds secc4o do sub- 
escapular, amplo acesso a cabeca e a cavidade glenoide. 

Inicio dos exercicios ativos e passivos no fim de quinze dias (fig. 
3-B), auséncia de dér. Ao término de 30 dias, abducao de 45 graus, 
extensao de 70 graus, rotacao externa de 15 graus, aproximadamente. 


Uma vez conseguida a reposi¢ao, segue-se a segunda e nao 
menos importante fase do tratamento cirlirgico, que é a recons- 
perfeita, visando impedir reluxagao e obter a volta da 
capacidade funcional da articulagao. 

Nem sempre é possivel, pela importancia das les6es iniciais 

ou pela retragdo acentuada, a sutura dos elementos seccionados 
e a refecc4o anatémica exata. Em certas circunstancias pode se 
tornar util para alongamento, a seccao prévia em Z, dos tenddes 
da subescapular e dos demais misculos retraidos, indicada por 
-Key e Conwell (7). Para reconstituir a capsula, Bennett (1) 
emprega, quando necessario, tiras de aponevrose e, por vézes, o 
tendao da longa porgao do biceps ou o do céraco-braquial; Stein- 
dler (15) usa para o mesmo fim o ligamento céraco-umeral. 

Apesar de uma sutura cuidadosa, nem sempre ¢ assegurada 
a estabilidade da posig¢ao da cabeca; ha perigo de recidiva e 
aconselhavel se torna nesta eventualidade, outra medida cirtirgica 
que impossibilite nova luxac¢ao. 

Watson Jones (18) e Marble (10) preconizam que se acres- 
cente 4 operacgdo redutora, a teno-suspensdo da cabeca pelo pro- 
cesso de Nicola. Cubbins e colaboradores (5) fixam o tendao do 
longo-biceps ao acrémio, depois de o ter feito passar através de 
um ttinel aberto na cabe¢a; outros autores preferem modalidades 
diferentes das operacdes suspensoras usadas no tratamento da lu- 
xacdo recidivante (Steindler (15), por exemplo, a de Henderson). 

Em trabalho recentemente publicado por Neviaser (12), é 
indicado novo processo de fixagdo temporaria da cabeca umeral 
na glenoide. Apds a redugao, as extremidades articulares sao 
mantidas em contacto por longo parafuso de vitalium, introduzido 
no massico glenoidiano, através da cabeca. No fim de trés a qua- 
tro semanas, uma véz cicatrizado o estojo capsular, retira-se a 
prétese e é iniciada a mobilizacdo. 

Quando se faz necessario grande desnudamento da extremi- 
dade superior do timero, indispensavel nas luxagdes muito antigas, 
nao raro sobrevém alteragdes degenerativas, verdadeira necrose as- 
séptica semelhante 4 que por vezes se observa nas fraturas do colo 

anatOmico e que pode dar como resultado artrose com restri¢ao 
acentuada dos movimentos e dér. Em tais circunstancias ou 
quando a contextura das extremidades Osseas sofreu intensa mo- 
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dificagao pelo traumatismo inicial, especialmente quando coexis- 
tem fraturas que deformam as superficies articulares, a artrodese 
€ o método mais indicado. 

Os processos operatérios que visam a ancilose da espadua 
sao multiplos, constituindo a pequena extensao da zona de con- 
tacto um dos principais obstaculos para a obten¢ao de soldadura 
éssea. Um dos mais simples é a solidarizagao das extremidades 
articulares por enxerto ésseo ou prétese metalica (prego ou pa- 
rafuso), tal como executada no doente da observacao n.° 4. 


Obs. n.° 4. — O. F., 23 anos de idade, encaminhado ao Servico em 
31-1-49, por apresentar luxacgao antiga da espadua esquerda, produzida 
ha trés anos por traumatismo direto (patada de cavalo). 

A radiografia mostrou luxacao subcoracoidiana, com deformidade 
acentuada da glenoide e da cabeca umeral (fig. 4-A). 

No decurso da intervencaéo, em 2-2-49, foi constatado achatamento 
da cabeca, no sentido antero-posterior, cavidade glenoide irregular, pra- 
ticamente inexistente. Procedeu-se artrodese por prego bilaminar, apés 
retirada do tecido fibro-cartilaginoso que revestia as superficies articula- 
res (fig. 4-B). 

Extracado da prétese em 24-1-50, verificando-se existéncia de ancilose 
fibrosa e indolor com boa capacidade para o trabalho (fig. 4-C). 


Além destes métodos cirliirgicos, a classica ressecg¢do da ca- 
beca umeral conserva ainda certa indicagao, especialmente em 
doentes idosos, por ser de execugdo técnica mais simples e pouco 
demorada. 

Um dos processos mais aconselhaveis, por conduzir a uma 
recuperacado razoavel, € o de Jones (6). Este autor, depois de 
extirpar a cabega, executa o transplante para a extremidade pro- 
ximal do tmero, dos tenddes que se inserem nas tuberosidades, 
restabelecendo assim certa capacidade funcional. 


O resultado pode ser aceitavel, pois em geral obtem-se ar- 
ticulagao indolor, porém menos util para a fungao do que as es- 
capulo-umerais cirurgicamente reduzidas. A tendéncia é mais 
para ancilose do que para espadua balante, desde que nao tenha 
havido exagéro na resseccao e que esteja conservada a tonicida- 
de dos musculos inseridos da diafise. 

Para o restabelecimento da funcao, qualquer que seja a 
orientagao terapéutica adotada, indispensavel o reinicio da mo- 
bilizag4o no prazo de duas a trés semanas. Os exercicios ativos 
e passivos sao continuados até que se tenha obtido o maximo de 
amplitude dos movimentos da prépria articulagéo e dos de com- 
pensacao. 

Na apreciag¢ao dos resultados é preciso distinguir entre o 
restabelecimento da mobilidade articular, que via de regra é 
pouco ampla, e uma espadua estavel e indolor com boa capaci- 
dade para as ocupacdes habituais; sendo este ultimo de maior 
importancia. 
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Steindler (15) apresenta os resultados de 18 casos de lu- 
xacao antiga, operados em seu Servico no espaco do 22 anos. 
Destas, 12 eram subcoracoidianas, 2 subglenoidianas e quatro 
posteriores. Os resultados foram considerados bons ou regulares 
em quinze casos (83,2%), e maus nos trés restantes. Classifi- 
cou entre Os primeiros os que apresentavam espadua indolor com 
boa capacidade para o trabalho ou, no caso de artrodese ,ancilose 
sem sofrimento: o resultado foi julgado mau quando havia per- 
sisténcia de ddr. 

Da andalise das seis observagdes de Neviaser, constata-se 
que em todos os doentes foi obtida espadua estavel, porém com 
mobilidade pouco ampla. 

Em comunicagdes esparsas, apresentadas a sociedades ci- 
rurgicas francesas em épocas diferentes por Madier (9), Bazy e 
Bloch (2), Charrier e Chauvenez (4), Tavernier (17), verifica- 
se que de um total de oito casos, houve sete bons resultados 
funcionais e apenas um qualificado como mediocre. 

No Servico do Prof. Abreu foram registrados nos ultimos 
treze anos doze casos de luxacao antiga de espadua, todas an- 
teriores. Destas, foram oito submetidas 4 reducdo cirtirgica sim- 
ples, tendo-se obtido articulagdo estavel e indolor em todas, mo- 
bilidade variavel porém sempre limitada, com abducao nunca su- 
perior a 70 graus. Em dois dos doentes foi realizada a artrodese, 
uma vez por enxerto Osseo, no outro caso por prego bilaminar 
(obs. 4); resultou ancilose em ambas, com supléncia funcional 
satisfatoria. Praticou-se em um dos casos a resseccao de cabeca 
do timero; neste, a revisdo evidenciou fixagao de escapulo-umeral 
em abdu¢ao de 45 graus e auséncia de dér. Houve abstencao de 
tratamento em uma luxac4o bilateral muito antiga (obs. 1). 

Dificil se torna tragar um paralelo entre os resultados nas 
luxagdes reduzidas por manobras externas e nas submetidas a 
operacao, pela diferenca de intensidade das lesdes, que s4o bem 
mais avancadas nos casos que recebem indicac¢ao cirtirgica. 

Em nossa experiéncia, verificamos na evolucado posterior das 
luxacdes recolocadas por manipulagdes externas, diminuicao da 
mobilidade, especialmente da abducado, empre que por qualquer 
circunstancia a intituigao do tratamento tivesse sido protelada por 
algum tempo, ou quando as manobras se tivessem tornado parti- 
cularmente dificeis. 

Aparentemente os reultados finais pouco diferem dos obtidos 
com a redugao operatéria. E’ bastante plausivel que, por uma 
reconstituicao cirurgica exata, judiciosamente conduzida, o valor 
funcional futuro da articulagao seja, até certo ponto, melhor do 
que o de uma espadua reconduzida porm anobras forcadas, prati- | 
cadas sem o contréle direto de visao. 

Este critério nos leva a ampliar, embora com reservas, a 
indicagéo operatéria, desde que apresentem dificuldades na re- 
ducgao por manobras externas. 
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Em presenca de lesdes mais pronunciadas, que fagam prever 
limitagao acentuada dos movimentos, quando haja possibilidade de 
se estabelecer artrose dolorosa, a artrodose se impde como melhor te- 
rapéutica’ Desde que esta se tenha produzido em posicao favo- 
ravel, a mobilidade compensadora da cintura escapular permite 
supléncia perfeitamente compativel com a maioria das atividades 
comuns. 


RESUMO E CONCLUSOES 


As luxagdes da espadua, pela fibrose que se estabelece em 
torno da cabega fixando-a na posi¢ao, acabam por se tornar ir- 
redutiveis apés tempo variavel entre quatro a seis semanas, apro- 
ximadamnte. Os miusculos anteriores, especialmente o subesca- 
pular e a porcao subjacente da capsula, retraem. Os miisculos 
posteriores, com a parte correspondente da mesma capsula, ficam 
distendidos e aderem a glenoide, a qual é preenchida por tecido 
cicatricial. 

Nas primeiras semanas é possivel ainda, com frequéncia, re- 
posi¢ao por manobras extrenas, mas com o tempo aumenta o pe- 
rigo de complicag6es sérias: rutura dos vasos axilares, lesao de 
troncos nervosos, fratura do colo cirirgico do umero. 

Em determinados casos de lesao muito antiga com certa 
adaptacao funcional, pode ser justificada a abstencao de trata- 
mento. 

Na maioria das vézes é indicada a artrotomia para reposi¢ao 
operatéria, de preferéncia por via anterior, com seccao do tendao 
do subescapular e das demais formacées retraidas. Apéds liber- 
tagao da cavidade glenoide, a reposi¢ao pode ser conseguida, sen- 
do dificil no entanto, muita vez, a mantencga da cabeca. A recons- 
tituig¢do cuidadosa dos elementos anteriores da articulacao é tempo 
operatério importante, podendo ser utilizadas para refdrco, as for- 
macdes tendinosas ou ligamentares vizinhas. 

Eventualmente, para melhor garantia da estabilidade, podera 
ser acrescentada uma das sindesmoplastias usadas no tratamento 
das luxagdes recidivantes. Na experiéncia do Servico sao fre- 
quentes os insucessos neste tipo de intervengao, dando-se por isso 
preferéncia aos processos ancilosantes. 

Quando houver necessidade de grande desnudamento ésseo 
em les4o muito antiga ou no caso de incongruéncia das superfi- 
cies articulares por fratura ou degeneracdo, a artrodose com fi- 
xacao por prego ou enxerto constitui intervengao de escolha. 

Em circunstancias especiais, principalmente em doentes ido- 
sos, pode ser empregada, pela simplicidade da técnica, a ressec- 
¢ao da cabeca umeral. 

E’ apresentada a estatistica de doze casos de luxacao antiga 
da espadua tratados no Servicgo do Prof. Abreu, nos ultimos treze 
anos. 
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A limitagaéo acentuada da mobilidade escdpulo-umeral é ob- 
servada com frequéncia apds as redugdes incruentas em que se 
tornaram necessarias manobras forcadas. 


A reposi¢ao sob controle direto e a possibilidade de recons- 
tituig¢do dos elementos anatdmicos lesados justificam a indicacgdo 
operatoria, sempre que 4 reducao incruenta se apresente alguma 
dificuldade, em razao de seus evidentes melhores resultados: 


SUMMARY AND CONCLUSIONS 


Because of the fibrosis which develops around the head of 
the humerus fixing it in position, shoulder dislocations become 
irreductible in a time-length veriable between four to six weeks. 
The anterior muscles, especially the subscapularis and the under- 
lying portions of the capsule, are shortened by retraction. The pos- 
terior muscles are stretched over the glenoid and adhere to it; the 
glenoid fossa is filled with scar tissue. 

Freyuently during the first few weeks it is posible to reduce 
the dislocation by external manipulation, but after this period 
there is increasing danger of serious complications: rupture of 
the axillary vessels, lesion of the nerve trunks, fracture of the 
surgical neck of the humerus. 


It may be justifiable not to treat some cases of very olddis- 
location witha certain functional adaptacion. 


In most cases is indicated open reduction by arthrotomy, pre- 
ferably through an anterior approach sectioning thesubscapularis 
tendon and the other retracted structures. After the glenoid has 
been cleaned, reduction can be obtained, but frequently the hea:! 
can not be maintained in posicion. Careful reconstruction of the 
anterior structures of the joint is one of the most important parts 
of the operation and adjacent tendinous and ligamentous structt- 
res can be used for reinforcement. 

In certain cases one of the teno-suspension methods used in 
treatment of recurrent dislocation can be added to secure stability. 
In the experience of the Clinic, these operations leaded to a. great 
number of failures, for this reason ancilosing methods are prefered. 

When necessary, in case of intense fibrosis, to do much de- 
nudation or when the joint surfaces are incongruent by fracture 
or degeneration, arthrodesis with fixation by metallic prothesis or 
bone graft is the operation of choice. 

In special circumstances, principally in old people the resec- 
tion the humeral head can be done, because of its simpler tech- 
nique. 

The results of twelwe cases treated in the Clinic of Prof. 
Abreu in the last thirteen years are presented. 
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AMPOLAS COMPRIMIDOS SUPOSITORIOS 


PROFENAMIN COMPOSTO alia em sua férmula trés elementos de 


efeito decisivo no combate as sindromes dolorosas. 
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SEDATIVOS DERIVADOS DA MALONILUREIA 


PROFENAMIN COMPOSTO naGo entorpecente. 


INDICACOES: 


Célicas hepaGticas, nefréticas, vesicais, dismenorréia, pré e pds 
operatéria, déres dos cancerosos, sindromes dolorosos do trato genito-urinario, 
ameacas de abérto, déres sub-intrantes do parto, enxaqueca. 
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A frequent result, subsequent to closed reductions in which 
forcible manpulations were necessary, is the limited motion of the 
shoulder. 

The reduction by direct control and the possibility of recons- 
truction or the injured anatomic structures justify operative treat- 
ment whenever some difficulty arises during manipulation, because 
of its evidently better results: 
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“Eficiente quimioterapia tépica”, anti- 
infecciosa pela prolongada concentracao 
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hemostiatico 
pela 
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Tratamento local direto das feridas septicas da gar- 
ganta e da bdéca, das amigdalites e faringites agudas, 
gengivites e estomatites infecciosas. 
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Blastomicose do reto * 


Dr. Edison de Oliveira 


Livre-Docénte de Proctologia da Faculdade de Ciéncias Médicas. Assistente 
de Cirurgia e Proctologia da Escola Paulista de Medicina. 


A blastomicése, molestia provocada pelo Paracoccidioides 
brasiliensis, muito raramente determina manifestagdes ano-retais. 
Isto se explica, talvez, pelo fato de ser a mucosa buco-faringeana 
e a mucosa do trato respiratorio ,a sua via de entrada mais fre- 
quente. Desta forma as lesdes blastomicoticas se alojam, prefe- 
rentemente, na mucosa da boca, faringe, pulmGes, ganglios e péle. 
A sua propagagdo faz-se pelas vias linfatica e sanguinea, sendo 
as localisagdes viscerais, geralmente, secundarias. 


A hipotese de uma localisagdo primaria ano-retal, é plau- 
sivel, fazendo-se o contagio através da “toilette” anal, por inter- 
médio de folhas contaminadas. Posteriormente haveria a dis- 
seminacao pelas vias acima relatadas. 


As micéses ano-retais s4o0 raras, muito embora em exames 
de fézes possamos encontrar cogumelos pertencentes aos mais 
variados generos. Por este achado, verifica-se que esses cogu- 
melos, presentes nas fézes, podem implantar-se na regiao peri- 
anal ou reto, principalmente quando o terreno for favoravel, oca- 
sionando retites sem caracteristicas especiais. Quando isto ocorre, 
0 processo é somente superficial e sem gravidade. O diagnostico, 
nestes casos, sera feito pelos exames laboratoriais e pela biopsia, 
pois nada ha de caracteristico ao exame proctolégico. 


Pela sua riqueza em tecido linfoadenoide, os intestinos cons- 
tituem ponto de eleig¢4o para a locali¢ao do Paracoccidioides brasi- 
liensis. 

As lesdes intestinais se localisam particularmente no céco e a 
pendice. Cunha Motta, entre nds, estudou as lesdes intestinais e 
mostrou que ha uma reagao granulomatdésa do tipo difuso, que 
se inicia nos foliculos linfaticos e placas de Peyer da sub-mucosa, 
nao tendo feito referencia as lesdes ano-retais. 


O Paracoccidioides brasiliensis j4 foi encontrado em fézes, 
fato explicavel facilmente, porquanto, o paciente portador de blas- 
tomicédse, com lesdes bucofaringeanas ou pulmonares, deglute 
material contaminado. Desta forma podera haver localisagao 
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intestinal, principalmente si houver outro processo infeccioso ou 
parasitario que facilite a implantagao e localizagéo do Paracocci- 
dioide brasiliensis. 

. E’ de suma importancia este conhecimento, pois mesmo quan- 
do _—" lesdes de outras etiologias, como as provocadas por 
amebas etc... havera a possibilidade de uma associacdo blasto- 
micotica. 


Fig. 1- 


Passaremos agora a referir dois casos de blastomicése do 
réto, observados no Amb. de Proctologia da Escola Paulista de 
Medicina. 


1) — B. B. 18 anos, brasileiro, solteiro, pardo. (Servico do Prof. 
JAIRO RAMOS e enviado ao Amb. Proctologia). Este paciente foi inter- 
nado no servico de clinica médica por 3 vezes: 

1.2 internagéo — 16-3-48. 
internagéo — 6-1-49. 
3.2 internacao — 9-8-49. 
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Séo Paulo, Maio de 1950, 


Prezado Doutor: 


O aperfeigoamento do arsenal terapéutico esta condicionado ao 
constante intercambio entre a classe médica, obrigada a estar sempre ao par 
das mais recentes novidades cientificas, e os técnicos que labutam nas insta- 
lagées industriais, destinadas a fabricacgéo dessas novidades. 


O LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S. A. ciente da 
importancia de tal intercAmbio acaba de langar o novo produto contra o 
alcoolismo crénico sob o nome de 


ANTIETANOL 


Experiéncias iniciadas em fins de 1948 na Dinamarca demonstra- 
ram na grande maioria dos casos tratados (80-90%) o sucesso do dissul- 
féto de bis (dietil-tiocarbaminila), também conhecido pelo nome de dissulféto 
de tetra-etiltiuram no tratamento do alcoolismo crénico. Essas experiéncias 
foram confirmadas na Inglaterra e depois, também, nos Estados Unidos da 
America do Norte. 


O Tratamento com ANTIETANOL condiciona: 


1.°) O aparecimento de reagdes subjetivas desagradaveis apdés a 
ingestaéo de bebidas alcodlicas, mesmo em pequenas quantidades, 


2.°) Uma diminuigéo progressiva da tolerancia ao Alcool. 


3.°) possibilidade de uma medicacéo de facil administracao 
(via oral), representando um coadjuvante eficaz aos métodos psicoterapicos 
utilizados em institutos especializados. 


Com efeito, modificando dessa forma a tolerancia do Alcool, 
ANTIETANOL oferece aos clinicos uma nova oportunidade de tratar e 
controlar o alcoolismo. 


Independentemente da propaganda que sera feita a V. S. por 
intermedio dos nossos colaboradores e representantes, caso éste nosso novo 
preparado desperte o interesse clinico do distinto amigo, estamos 4 sua 
disposig¢aéo para atendermos com solicitude as requisig6es de amostras que 
necessitar para suas experiéncias. 


Pelo que penhorados antecipadamente agradecemos, 


Laboratério Paulista de Biologia A. 
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LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S. A. 


ANUNCIA O LANGAMENTO DE SUA NOVA 


ESPECIALIDADE 


ANTIETANOL 


COMPRIMIDOS 
DESTINADA AO TRATAMENTO DO 


ALCOOLISMO CRONICO 


AMOSTRAS A DISPOSICAO DOS SNRS. MEDICOS. 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S. A. 
RUA SAO LUIZ, 161 — SAO PAULO 
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Anamenése: @Q. P. — Aparecimento de’ uma pelota (sic) do lado 
direito do pescogo e do queixo ha 3 mezes, seguida de outra do lado 
esquerdo ha 2 mezes (fig. 1). 


H. P. M. A. — Ha 3 mezes foi avisado por outras pessdas, que 
havia um caroco abaixo do bordo do maxilar inferior direito, constatado 
pela sua palpacéo. Sendo este caroco do tamanho de uma azeitona, 
pouco movel, indolor, duro e liso. Esse caroco foi aumentando progres- 
sivamente até que, depois de 1 mez apareceu outra tumoracao identica do 
lado esquerdo. Fez compressas quentes mas sem resultado. Refere 
também emagrecimento desde 0 inicio da molestia, mas nao sabe de quan- 
to foi. 


Interrogatério: Bom apetite, digestéo b6a, néga dores abdominais, 
vomitos, nauses, eructacdes, hematemese. Nega constipacao, evacuando 
2 a 3 vezes ao dia, sendo suas fezes de aspecto normal. Nega hemor- 
roidas, tenesmo e ictericia. 


Antecedentes familiares —- Nada de particular. 


Antecedentes pessoais — Refere apenas que, desde a infancia, as 
vezes, mastiga hastes de capim, tendo sempre morado na roca. 


Exame fisicc geral: De importancia 0 sistema ganglionar. Palpam- 
se de ambos os‘lados do pescoco ganglios de tamanhos variaveis, as 
vezes formando cadeias, duras e dolorosas a palpacao. Na fossa supra- 
clavicular esquerdo também palpam-se_ ganglios, assim como na fossa 
supra-clavicular direita, de tamanhos variados. Na. regiao infra clavicular 
esquerda palpam-se numerosos ganglios moles, 0 mesmo acontecendo na 
regiao infra clavicular direita. Ganglios axilares, 4 esquerda e a direita 
em numero de 5 ou 6 sao palpaveis, de diversos tamanhos. 

Epitrocleanos palpam-se 1, a direita, e 2, a esquerda, do tamanho 
de azeitonas. 

Inguinais a direita, u’a massa fusiforme com 5 cms. de comprimento, 
supurada, apresentando 4 fistulas. A esquerda, massa com muitos ele- 
mentos fundidos. 
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Exame fisico especial: Abdomen inspecdo. 

Ligeiramente globoso, asimetrico. Nao ha edema da parede. 

Veias epigastricas visiveis. Cicatriz umbelical abaulada. 

Percussao — Macicez do hipocondrio direito. Ha sinais de ascite. 

Foi pedido exame proctologico do paciente em 5-8-49, com diagnos- 
tico de blastomicése visceral, hepatite crénica, ascite, para verificacdo 
de varizes humorroidarias. (estase venosal). 

Laudo do exame proctologico: 

Inspecao — Nada digno de nota. 

Toque — Vide abaixo — X. 

Endoscopia: Mucosa do reto descorada. Nada digno de nota quan- 
to ao relevo vascular. Alguns pontos congestos. Ha uma ulcerac4o sus- 
peita a uns 4 cms. do orificio anal, sangrando facilmente, do tamanho 
de 1 feijao, de bordos irregulares, bastante hiperemiada. Conveniente 
ser feita uma biopsia. Realisada a biopsia em 25-9-49, tivemos como 
resultado o seguinte: Diagnostico: — Granuloma paracoccidioides brasi- 
liensis do reto (fig. 2). 

X: Toque — A uns 4 cms. do orificio anal, sente-se na parede 
anterior e, a direita, uma zona saliente, do tamanho de 1 feijao, dura 
e rugosa. 


2) R. R. — 21 anos — Solteiro — Branco (Servico do Prof. Bar- 
bosa Corréa). 

Q. P. — Dor no abdomen e diarréa ha 3 anos. 

H. P. M. A. — Ha 3 anos principiou a ter diarreia, evacuando 5 a 6 
vezes ao dia. Sendo suas fézes liquidas, com restos alimentares, com 
mau cheiro, sangue escuro, catarro. Tendo tido na ocasiao puxos e 
tenesmo. 

Essa diarréia apareceu sem causa aparente, e, ficando enfraquecido, 
procurou um facultativo. Passados 20 dias, teve ddr intensa, com dura- 
cao de 10 minutos, nescessitando, para sentir-se melhor, ficar em movi- 
mento. Refere na ocasido febre que foi constatada pelo médico. Resol- 
veu vir para S. Paulo e, foi internada no servico de clinica medica. 


Interrogatério: Cabeca — Cefaleias constantes, com localizacao 
occipital e fronto parietal direita. Tonturas e escurecimento visual. 

Ohos — normal. 

Nariz — normai. 

Nariz. 

Garganta — Amigdalite ha 1 ano. 

Gastro-Intestinal ja foi referido. 

Genito Urinario — normal. 

Neuro-muscular — normal. 

Antecedentes pessoais: Nada digno de nota. 

Antecedentes familiares: Nada digno de nota. 
. Exame fisico geral: Interessando particularmente o sistema gan- 
glionar. 


Cervicaes — de ambos os lados 4 a 5, dispostos em cadeia, do tama- 
nho de azeitonas, duros, moveis e indolores. 


Sub-maxilares — de cada lado como azeitonas duros e indolores. 

Supra claviculares em numero de 4 a esquerda com as caracteristicas 
dos grupos cervicais. 

Axilares — Lado direito em grupos moveis como azeitonas, indolores. 
Do lado esquerdo como uma castanha movel, duro, doloroso. 
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Inguinaes — Dois de cada lado como grao de feijao, duros, moveis 
e indolores. 


Nessa mesma ocasido foi feita biopsia de um ganglio cervical do 
lado direito, e, como resultado. 


Diagnostico — Granuloma paracoccidioidico. 


Foi pedido também nessa mesma ocasido um exame protoctologico, 
oO qual revelou o seguinte: 


Inspeccao — Nada digno de nota. 
Toque — Nada digno de nota. 


Endoscopia — Mucosa do reto e sigmoide endurecida, rugosa, ulce- 
rada e recoberta por puz e secrecao. ezes liquidas em regular quanti 
dade dificultando o exame. 


Foi retirado material do reto e feito um esfregaco em 11-3-46. 

Resultado ——- Foram encontradas muitas formas que lembram o Para- 
coccidioides immictis. 

Nessa mesma epoca, isto é, em 11-3-46 foi feita uma biopsia do reto. 

Diagnostico — Granuloma Paracoccidioides da mucosa retal. 


BIBLIOGRAFIA 


1) — Lacaz, (Carlos da Silva) e OLIVEIRA (Edison) — “Blastomicose da 
regiao ano-retal”. 
Hospital v. 33 n.° 6: 37-48, 1948. 


TRATAMENTO ELETIVO DOS ECZEMAS 
E DAS FORMAS EXSUDATIVAS E PRURI- 
GINOSAS DAS MOLESTIAS CUTANEAS 


USO ENDOVENOSO 
INJETAVEL 


Uma ampéla em dias alternados, 
até uma ampéla nas 24 horas. 


ARNALDO LOPES 
RUA ALVES CUIMARAES, 630 — SAO PAULO 
Industria Brasileira 
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De insuperavel e elevada poteén- 
cia polivitaminica, o VITAMINER 
apresenta a vantagem de reunir, 
perfeitamente separados em ca- 
madas superpostas, 10 vitaminas, 
7 minerais, 3 aminacidos e 1 po- 
lipéptidO numa unica dragea 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO: 


Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, 
em 4 de outubro de 1949 


Informacgées relativas ao Ano- 
pheles albitarsis domesticus, um dos 
transmissores de ma laria, no Bra- 
sil (Diptera, Culicidae) — Drs. Re- 
nato Robert Corréa, Firmino de 
Oliveira Lima, David Coda. Foram 
feitas observacdes relativas a sis- 
tematica e biologia do Anopheles 
(Nyssorhynchus) albitarsis domes- 
ticus, transmissor de malaria em 
Iguape (Estado de Sao Paulo, Bra- 
sil). A finalidade dessas pesqui- 
sas foi a futura aplicagao de DDT 
residual nas casas, assim como 
possibilitar um futuro plano de ir- 
radiagao dessa espécie nessa zo- 
na. Chegou-se as conclusdes que 
seguem: a) O A. a. domesticus é 
o unico anofelino responsavel pela 
transmissao da plasmodiose mala- 
rica na porcao litoranea do muni- 
cipio de Iguape. b) Mostrou alta 
domesticidade, pois, 99,7% dos 


Presidente: Prof. Joao Alves Meira 


exemplares coletados no_ interior 
das casas pertenciam a essa subes- 
pécie; désse total, 98,5% se mos- 
trara engurgitado de sangue; c) 
Verificou-se que ésse mosquito per- 
manece pousado nas paredes, num 
mesmo ponto, mais de 10 horas se- 
guidas e que prefere estacionar, nas 
mesmas, a uma altura de 2 a 3 me- 
tros do solo, se bem que 10,5% ti- 
vessem sido capturados entre 3 e 4 
metros. Apenas 3,4% repousavam 
nos fOrros das casas. Para uma 
dedetizagao rigorosa recomenda-se 
que o jacto atinja uma altura de 4 
metros. Julga-se desnecessaria a 
aspersao de DDT nos forros. Fo- 
ram coletados nos_ dormitorios 
92,1% dos mosquitos apreendidos. 
Supoe-se que a dedetizacgao exclu- 
siva désses compartimentos seja 
suficiente para o combate a ésse 
transmissor. d) Tudo leva a crer 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


(Lone 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Roa Xavier de Toledo, 84 -4.° 


HORMONICO FEMININO 


Sangue de éguas, sem albuminas 
anafilaticas. 


HORMONICO MASCULINO 


Sangue de animais inteiros sem albu- 
minas anafildticas. 


Ténico poderoso, regulador da circulagdo humoral. Estimula a fagocitose. Influe sdbre 
© metabolismo geral, atuando benéficamente nas funccdes do sistema nervoso vegetativo 
ou simpatico. E indicado na profilaxia e tratamento das moléstias da nutrig4o, nas ne- 
vroses, psiconevroses e psicoses. Especialmente indicado na epilépsia e nas neuraste- 
nias Organicas. 
Doses: UMA AMPOLA DIARIAMENTE (intramuscular) 
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que uma campanha contra o A. a. 
domesticus, por meio de DDT re- 
sidual, deva ser bem sucedida, pois 
éle é€ dotado de acentuada domes- 
ticidade, permanece por longo tem- 
po pousado nas paredes e pro- 
cura os dormitérios. e) Supde-se 
que seja possivel a elaboracgao ul- 
terior de um plano para erradica- 
¢40 dessa espécie transmissora, no 
territorio paulista, de vez que ela 
apresenta uma_ distribuigao geo- 
grafica muito pequena, confinada 
a apenas dois municipios do Esta- 
do de Sao Paulo. 


Neuroepitelioma cerebral — Drs. 
Aloysio Mattos Pimenta e Walter 
Edgard Mafei. Os autores apre- 
sentaram o caso de uma menina de 
13 anos com historia moérbida de 
5 meses. De inicio, crise de cefa- 
léia intensa, discontinua, localiza- 
da na regiao temporal esquerda. 
Ha um més, cefaléia intensa, gene- 
ralizada, com algumas crises de v6- 
mitos e diminuigéo da _  acuidade 
visual. A familia observou que a 
paciente desviava-se para a direita 
quando andava. O exame neuro- 
logico evidenciou apenas  desvio 
da marcha para a direita, com hi- 
potonia do membro inferior direi- 
to, sintomas ésses que sugeriam a 
existéncia de tumor na fossa cra- 
niana posterior. O exame neuro- 
cular mostrou edema de papila a 
direita. O exame do liquor mos- 
trou dissociagao albuminocitold- 
gica pressao_inicial de 21 
(Claude), por va_ suboccipital. 
A ventriculografia mostrou volumo- 
so tumor empurrando a zona do 
“carréfour” ventricular para baixo 
e para a frente. A arteriografia 
mostrou tratar-se de tumor pouco 
vascularisado. Na operacao foi 
encontrado um tumor bem iso- 
lado do resto do cérebro e 
parcialmente cistico. Sob o pon- 
to de vista clinico é  nteres- 
sante chamar a atencao para a 
falta de  sintomas  neurolégicos 


DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA, em 5 de outubro de 1949 


Presidente: Dr. Afonso Sette Junior 


Comentarios: Dr. Victor de 
Araujo Homem de Mello: Pergun- 
to se a incidéncia do Anopheles 
albitarsis, com marcacao negra de 
50% no 2.° articulo tarsal poste- 
rior, é€ muito grande no planalto 
do Estado de Sao Paulo. 

Dr. Renato Robert Corréa: Se 
bem que seja encontrada em va- 
rios pontos do altiplano, inclusive 
nos arredores da cidade de Sao 
Paulo, a incidéncia da espécie com 
essa marcacao é sempre menor do 
que uma percentagem que atinge 
de 80 a 90%. 


(afasia, hemiplegia, etc.) corres- 
pondente 4 zona ocupada _ pelo 
enorme tumor, e a curta historia 
de 5 meses. A histopatologia evi- 
denciou tratar-se de tipico neuro- 
epitelioma. Em térno dos achados 
histopatolégicos foram  discutidos 
os problemas de diagnéstico dos 
gliomas e do diagnostico diferen- 
cial. A apresentacao foi feita para 
registrar a raridade désse tipo de 
glioma no sistema nervoso central. 


Influéncia do matriménio do mé- 
dico sébre o andamento da psico- 
terapia. Estudo de 5 casos. Dr. 
José Angelo Gaiarsa. O casamen- 
to do médico provocou nos pacien- 
tes que, na ocasiao, se submetiam 
a tratamento psicoldgico, reacdes 
bem definidas. Como se tratasse 
de situacaéo psicologica muito pe- 
culiar,. rara e até agora nao estu- 
dada, o autor julgou de interésse 
tornar ptblico o seu achado. O 
trabalho apresenta e discute 5 ca- 
sos, 2 de maneira sintética e 3 
pormenorizadamente. Sdo éles, um 
de psicose e 4 de neurose: esqui- 
zofrenia (herético (1). As con- 
clusdes sao dificeis de expor em 
formula breve. Nos 5 casos 0 ma- 
triménio do médico repercutiu niti- 
damente; em 4 de forma benéfica; 
em um sem consegiiéncias tteis 
(esquizofrenia). Em dois casos, 
houve nitido processo de identifi- 
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DRENAGEM MEDICA 
DAS VIAS BILIARES 


“A antisepsia biliar nao é pos- 
sivel sindo pelo fluxo da bile’ 
(Fiessinger N.). Para desinfetar 
é preciso drenar. e “A estase 
biliar lesa a célula hepatica por- 
pue a estase se propaga até ela. 
(Congresso da Insuficiéncia He- 
patica. Vichy 1937)..e Para im- 
pedir a litiase é preciso impedir 
a estase e a infecao que sao, 
além do fator humoral funda- 
mental, os dois grandes fatores 
da litiase. e Drenase aplica e res- 
peita éstes grandes principios 
da terapéutica hepato-biliar. 


e Drenase é apresentada sob a 
forma de granulado soluvel, 
comportando para 100 partes: 
30 partes de citrato de magné- 
sia; 10 partes de peptona; 40 
partes de lactoserum, e acucar. 
e Ocitrato de magnésia possue 
a mesma agao qualitativa que 
o sulfato, porém nao tem sébre 
o epitélio intestinal a sua acdo 
irritante. @e Tomar em jejum 
uma a duas medidas de Dre- 
nase, em meio copo d’agua mor- - 
na. Deitar-se em seguida 10 
minutos sdbre o lado direito, e 
aguardar meia hora antes da 
primeira refeicao. 

@ CONGESTAO HEPATICA. 
LITIASE HEPATO-BILIAR. ICTE- 
RICIA. DISPEPSIAS HEPATO- 
BILIARES. ALERGIA DIGESTI- 


VA. ENXAQUECAS. URTICARIA. 
EDEMA DE QUINCKE. 


Cine 


LABORTORIOS ENILA S. A. — RIO DE JANEIRO 
Matriz: Rua Riachuelo, 242 — C. P. 484 — Filial: Rua Marqués de Itt, 202 — S. Paulo 
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cacao do paciente com a espdsa do 
médico (um homem e uma mu- 
lher). Nos trés restantes, 0 casa- 
mento do médico agiu como corre- 
cao de experiéncias familiares, des- 
favoraveis. O casamento do mé- 
dico foi particularmente util no se- 
gundo grupo. Como_ conclusao 
genérica, pode-se afirmar que 0 ca- 
samento do médico reativa clara- 
mente os complexos familiares es- 
truturados na infancia, reativacao 
que se projeta__nitidamente na 
transferéncia; entao, vé-se melhor 
a historia vital do individuo. Se 
benéfica ou maléfica esta reativa- 


cao, é possivel prever, a custa da 
anamnese. Este trabalho confir- 
ma amplamente certos postulados 
da atual psicologia dinamica; em 
particular, a importancia do pre- 
sente fator basico na reativacao 
do passado. No estudo dos casos 
se da grande valor a analise dos 
sonhos. A técnica empregada foi 
a da “andalise breve” iniciada por 
Stekel e atualmente em tentativa 
de sistematizacao pela Escola Psi- 
canalitica de Chicago. A nomen- 
clatura e o arcabouco doutrinario 
aproximam-se dos elaborados por 
C. G. Jung. 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, 
em 7 de autubro de 1949 


Nogées gerais e aplicagdes tera- 
péuticas da aureomicina, parti- 
cularmente em Dermatologia -—— 
Dr. J. A. Neves Candeias (convi- 
dado). <A_ reviséo da literatura 
sObre os trabalhos experimentais 
e o uso terapéutico da aureomicina 
mostra que éste novo antibidtico, 
descoberto por B. Dugger em 1948, 
exerce atividade bacteriostatica 
numa extensa e variada série de 
germes patogénicos. Numerosos 
trabalhos ja publicados demonstram 
a sua eficacia quando usada clini- 
camente nas ricketsioses, pneumo- 
nia primaria atipica, brucelose, in- 
feccdes por cocos Gram-negativos 
e Gram-positivos. A eficacia desta 
droga sobre o virus do linfogranu- 
loma venéreo foi demonstrada por 
varios investigadores, tanto expe- 
rimentalmente, como na sua apli- 
cacao terapéutica. Segundo Green- 
blatt e colaboradores, apesar da 
estreptomicina dar bons resultados 
no tratamento do granuloma in- 
giiinal, a baixa toxicidade da au- 
reomicina e a sua eficacia, virdo 
provavelmente tornar esta ultima 
a droga de escolha; Wright e co- 
laboradores_ relataram resultados 
satisfatorios em 3 casos de granu- 
loma_ ingiiinal com,  respectiva- 
mente, 4 meses, 7 anos e 10 anos 
de duracao. 

Relativamente ao efeito da au- 
reomicina sObre a evolucao da si- 


Presidente: Dr. Abraao Rotberg 


filis, devem ser feitas maiores in- 
vestigacdes antes que a aureomi- 
cina possa ser indicada na tera- 
péutica daquela doenca. Os tra- 
balhos de Irgan e Alexander 
O'Leary, Kierland e Herrel, O’Lea- 
ry e Kierland, mostram que a au- 
reomicina deu resultados encora- 
jadores quando aplicada em. cer- 
tas formas de sifilis. Numerosos 
trabalhos ja publicados levam a 
crer que a toxicidade da aureomi- 
cina é baixa. Os sintomas de hi- 
persensibilidade nao tém ido além 
de nauseas, vOmitos e, em alguns 
casos, diarréias.. A aureomicina 
pode ser administrada por via oral, 
intramuscular ou intravenosa; no 
entanto, resultados clinicos mos- 
tram que a via oral é suficiente 
para que a droga exerca os seus 
efeitos terapéuticos; as vias in- 
tramuscular e intravenosa devem 
ser reservadas para os casos de 
infeccoes fulminantes. 
Relativamente.a dose a ser admi- 
nistrada, em geral, nos casos mo- 
derados bastam 25 a 50 mg. por 
quilo de péso, durante as 24 ho- 
ras; para OS casos graves deve au- 
mentar-se a dose para 50 a 100 
mg. por quilo de péso, diariamente. 
Se bem que éste esquema dé, via 
de regra, melhoras satisfatorias em 
todos os casos, convém estabelecer 
como rotina, antes do inicio do 
tratamento, o estudo da sensibili- 
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Durante a Sul. famidoterapia 


SULFACOMBINAGAO 
Protege o Rim contra: 
Cristalaria 
Sindrome do nefron inferior 
Dispensa 0 uso de alcalinizantes 
Elimina as reacdes de 
hipersensibilidades 


METIONINA 
Protege o Figado contra: 
Necrose Focal 
Degeneracao gordurosa 
Hepatite 
Elimina a acdo téxica das sulfas 
sdbre o figado lesado 


PRAMVATZ, s. A. 


Sao Paulo - BRASIL 


q 
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Suliametazine ...........0,15 9 
METIONINA............ 090g 
Excipiente q.s.p..........0,90g 
| 


SULFAMETIONIN 


SULFAMETIONIN 
SULFAMETIONIN 


EM TODAS AS INFECCOES POR AGENTES SENSIVEIS AS 
SULFAS (GONO, - MENINGO, - PNEUMO, - ESTREPTO - 
E ESTAFILOCOCOS) PLASTOMICOSE E TRACOMA. 


EM PARTICULAR QUANDO NAS INFECCOES CITADAS EXISTE LESAO 
HEPATICA OU INTOLERANCIA AS SULFAS. 


PRAWAZ, s. A. 


Rue Jandaia 20-30 — Séo Paulo —- Brasil 
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dade do germe in vitro, para assim 
instituir uma dose eficaz. A du- 
racao do tratamento pode variar 
entre 5 a 15 dias, conforme a evo- 
lugao do quadro clinico. Logo que 
comece a observar-se melhoria dos 
sintomas, deve diminuir-se a dose 
diaria, prolongando o tratamento 
por mais um a dois dias, depois de 
desaparecida a febre. Alguns au- 
tores referem que a administragao 
simultanea de hidréxido de alumi- 
nio coloidal, ou simplesmente de 
leite, é suficiente para eliminar os 
vOmitos que, nos tratamentos pro- 
longados, aparecem com certa fre- 
qiiéncia. 


Tratamento do pénfigo foliaceo, 
do pénfigo vegetante e do pénfigo 
vulgar grave pela aureomicina — 
(Nota prévia). Drs. Fernando Ono- 
fre Lecheren Alayon, Abilio Fran- 
cisco Martins de Castro e Mario 
Fonzari. Ainda que até o presente 
momento a etiologia do pénfigo 
verdadeiro, ou seja, do pénfigo 
foliaceo, do pénfigo crénico vulgar 
e do pénfigo vegetante nao esteja 
definitivamente estabedecida, os 
trabalhos experimentais de autores 
nacionais e estrangeiros, bem co- 
mo as verificacdes epidemioldgi- 
cas realizadas no Estado de Sao 
Paulo, sugerem a possibilidade de 
que o agente causal seja de natu- 
reza infecciosa, € mais provavel- 
mente um virus filtravel. As pes- 
quisas de Reiss, Urbach e varios 
outros autores e as de Lindenberg, 
realizadas em nosso meio, ha mais 
de 10 anos, demonstraram ser pos- 
sivel reproduzir, experimentalmen- 
te, lesdes em animais de labora- 
torio, partindo de material reti- 
rado de doentes de pénfigo. Entre- 
tanto, Artigas e Mourdo, inoculan- 
do animais de experiéncia (camon- 
dongos, ratos, cobaios, macacos) 
nao conseguiram determinar quais- 
quer alteragdes patoldgicas par- 
tindo de material retirado de pén- 
figo, desde que o mesmo fdsse 
estéril do ponto de vista bacterio- 
légico. Mais recentemente Grace, 
nos Estados Unidos, e Travassos e 
Hadler, no Brasil, também partin- 
do de liquido de bélhas e liquido 
cefalorraqueano bacteriol6gicamen- 


te estéril, colhido em penfigosos, 
conseguiram transmissao em série, 
© primeiro em camondongos, os 
outros em embrides de galinhz, de 
um agente com as caracteristicas 
de um virus filtravel e capaz de 
determinar lesdes de natureza e 
gravidade varias. Faz-se mistér as- 
sinalar, porém, que, para o éxito 
das inoculac6es concorrem, nas ex- 
periéncias de Lindenberg e nas de 
Grace, a utilizagdo de um artificio 
de técnica e, nas de Travassos, o 
emprego de animais de experién- 
cia até entéo nao usados nos tra- 
balhos experimentais sébre o pén- 
figo, ainda que  correntemente 
aproveitados no estudo laborato- 
rial de certas afeccdes a virus. 
Assim, Grace baixou a resisténcia 
dos ,camondongos a inocular irra- 
diando-os préviamente com raios 
X; Lindenberg empregou uma 
série de inoculagdes sucessivas, 
visando o que éle chamou o “enri- 
quecimento” do inoculum. 

Tendo. em vista, de um lado, 
a provavel etiologia infecciosa a 
virus das afeccdes do grupo pénfi- 
go, como deixam entrever as ex- 
periéncias de Urbach, Reiss, Lin- 
denberg, de alguns autores japo- 
néses e, em particular, as pesqui- 
sas relativamente recentes de Gra- 
ce e de Travassos e Hadler, bem 
como 0 achado, em um caso de pén- 
figo, de inclusdes nucleares seme- 
Ihantes as encontradas nas viro- 
ses e que se deve a Magarino Tor- 
res e colaboradores, e, de outro 
lado, o fato de que o novo antibié- 
tico — cloridrato de aureomicina, 
que é preparado a partir do “Strep- 
tomyces aureofaciens” — se mos- 
trou ativo no tratamento de zertas 
moléstias produzidas por virus fil- 
traveis e por rickéttsias (linfogra- 
nulomatose inguinal, tifo exante- 
matico, Q fever, febre fluvial ja- 
ponésa, etc., os autores resolve- 
ram experimentar a nova droga em 
pacientes portadores de pénfigo, nas 
suas trés modalidade evolutivas: 
vulgar (dois casos), foliaceo (seis 
casos) e vegetante (1 caso). 

Em virtude do elevado préco do 
medicamento, os autores viram-se 
forcados a limitar as suas obser- 
vacdes a pequeno niimero de ca- 
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SOS, a0S quais, em prazos que va- 
riaram de um a dois meses, admi- 
nistraram, por via oral, uma dose 
diaria média de duas gramas de 
aureomicina. Os resultados foram 
os seguintes: no pénfigo vegetan- 
te houve rapida regressao das le- 
sdes cutaneas e mucosas e cura 
clinica apés 43 dias de tratamen- 
to. No pénfigo foliaceo observou- 
se, em um caso, regressao quase 
total de todas as lesdes cutaneas; 
em trés casos, melhora, tendo, em 
outro, apés discreta melhora das 
lesdes cutdineas, o paciente fale- 
cido vitimado por uma intercorrén- 
cia, apds oito dias apenas de tra- 
tamento. Em dois casos de pénfi- 
go vulgar extremamente grave, em 
que o estado geral dos pacientes 
era mau, as lesdes muito extensas 
e generalizadas, com comprometi- 
mento das mucosas, o resultado foi 
praticamente nulo. Em um déles 
houve, de inicio, certa melhora, so- 
bretudo no que dizia respeito a 
curva térmica. Ambos faleceram. 
E’ de notar-se que as doses didrias 
utilizadas -foram relativamente pe- 
quenas (duas gramas), e a maioria 
dos pacientes apresentou acentua- 
da intolerancia gastrointestinal ao 
medicamento. 


Os autores julgaram interessan- 
te comunicar ésses resultados pre- 
liminares e sao de opinido que, em 
face dos resultados promissores ob- 
tidos em alguns casos, a aureomi- 
cina deve ser empregada em maior 
nimero de pacientes, variando-se 
a dosagem diaria a fim de melhor 
determinar o real valor terapéuti- 
co no pénfico. Novos casos estéo 
sendo presentemente tratados, bem 
como acham-se em observacao os 
pacientes que foram objeto do pre- 
sente estudo. Os resultados finais 
serao dentro em breve publicados. 
Os autores aproveitaram o ensejo 
para agradecer 4 Santa Casa de 
Misericordia e ao Servico Social do 
Comércio de Sao Paulo pelo fato 
de thes terem sido fornecidas, por 
essas duas filantropicas institui¢des, 
liberais quantidades de medicamen- 
to sem 0 que nAo teria sido possi- 
vel a realizagaéo do presente tra- 
balho. 


Comentarios — Dr. Guilherme 
Villela Curban: O Dr. Fernando 
Alayon, na apreciacéo da evolucado 
dos casos, frisou, com muita ra- 
z4o, o fato das_ intercorréncias, 
como um fator importante e de su- 
mo valor no desencadeament>s de 
certas causas letais. Peics meus 
conhecimentos essas intercorréncias 
s40, em muitos casos, devidas a 
procesos de natureza infecciusa. 
Seria interessante saber se, entre 
os agentes causadores dessas in- 
tercorréncias, nao haveria germes 
sensiveis 4 aureomicina, 0 qu? vi- 
ria reduzir de muito o nimero des- 
ses processos intercorrentes. Po- 
der-se-ia, também, usar outros an- 
tibidticos, nos casos em que. a au- 
reomicina nao se mostrasse ativa 
no combate aos germes causado- 
res dessas infeccdes intercorrentes. 


Dr. Sebastiao de Almeira Pra- 
do Sampaio: Até certo ponto con- 
cordo com o Dr. Guilherme Villela 
Curban. Na interpretacdo de um 
caso, durante a administracao de 
aureomicina, vimos que a paciente 
nao tinha mais febre, porém, a 
moléstia continuava em evolucao, 
nesse caso, em que a febre corria 
por conta de uma infecc4o secun- 
daria, a aureomicina teve acdo. 

Dr. José Augusto Soares: Dese- 
java saber se o Dr. Fernando Ala- 
yon considera de efeito evidente, 
no pénfigo foliaceo, a aureomici- 
na; se tem mais acao sdébre a for- 
ma foliacea. 


Dr. Fernando Alayon: Quanto a 
questao da intercorréncia, temos 
cerca de 48 a 50 autopsias, feitas 
em doentes de pénfigo, e tenho a 
impressao que o fator infeccioso é 
de pequena importancia. Creio que 
o doente morre por exaust4o orga- 
nica. Nos casos de pénfigo, como 
acontece frequentemente nas doen- 
¢as consumptivas, ha exaust49 qu4- 
se completa das suprarrenais; além 
disso, 0 coracéo se acha num es- 
tado adiantado de atrofia fosca, dai 
a perturbacao da circulacao e fo- 
cos de broncopneumonia. Nao 
penso que tenha havido, como ha 
em outros casos, falta de acao da 
aureomicina sObre germes banais, 
determinante desta ou daquela in- 
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ATENDENDO A SUA PROCURA DE UMA 


GLICOSE-VITAMINADA, 


Glicose purissima. ativada pelo fosfato 
dissédico, contendo elevado teér de Vi- 
tamina B1. 

Indicada nos regimens dietéticos de 
criangas ¢ adultos, e como medicamento 
de apéio nas afeccdes do aparelho diges- 
tivo, hepatico e renal, nas cardiopatias, 
no treinamento esportivo, etc.. 

A Glicose B; Johnson é facilmente 


assimilada, pelo papel que nela exerce a- 


Vitamina B: como fator principal do me- 
tabolismo dos acicares. 

A sua associacao com o fosfato dis- 
sédico 6 duas vezes mais ativa do que 
a Vitamina Bi pura; além disso, a pri- 
meira etapa do aproveitamento da glicose 
pela cfélula viva é a sua combinacaio com 
© &cido fosférico, para formar o hexose- 
monofosfato (Mathews). 


Tolerancia perfeita e gésto agradavel, 
mesmo para o paladar delicado da crianca. 


DOSES 
Lactantes - 1 a 2 colherinhas das de so- 
bremesa, didriamente, dissolvidas no leite 
da mamadeira ou em Agua. Criancas - 2 
colheres das de sobremesa diariamente, 
dissolvidas em 4gua ou leite, ou adicio- 
nadas a papas, mingaus, etc.. Adultos- 2 
colheres das de sopa, didriamente, dissol- 
vidas em 4gua ou leite. 


Apresentacaéo: Latas de 200 gramas 


AV. DO ESTADO, 5537 


SAO PAULO 


por via oral... P ~~" 
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tercorréncia. Mas, isso nao quer 
dizer que também nao seja pos- 
sivel a hipdtese do Dr. Guilherme 
Villela Curban, porque um dos Ca- 
sos fala a seu favor, aquéle em que 
houve uma sindrome infeccios2 se- 
cundaria no pescogo, que 140 foi 
aietada pela aureomicina e -yue sur- 
giu durante a sua aplicac4o; infe- 
lizmente, nao foi feita pesquisa de 
germe. O argumento do Dr. Se- 
bastido de Almeida Prado Sam- 
paio é muito logico; é bem possi- 
vel que, durante a evolucao da mo- 
léstia, tendo interrompido a au- 
reomicina, os germes tenham pro- 
vocado uma intercorréncia; nao 
pude acompanhar o caso, mas é 
possvvel que a febre tensa sido 
devida infecgao secundaria. 
Quanto a, pergunta do Dr. José 
Augusto Soares, sinto dificuldades 
para responder e nao poss® afir- 
mar se, de fato, essa medicacdo é 
especifica e definitiva para os ca- 
sos de pénfigo vegetante. Em to- 
do caso, posso dizer que temos a 
convicgao que, nesses cas%s, ésse 
medicamento agiu de maneira bri- 
lhante, porque a regressao das le- 
sdes foi nitida. A experiéncia é 
muito pequena, pois os casos sao 
raros; o resultado, na nossa im- 
pressao, foi o melhor possivel. 
Dr. J. A. Neves Candéias: O Dr. 
Fernando Alayon tem certeza que 
ésses casos nao estavam em uma 
fase de regressao? Evidentemen- 
te, uma recidiva nao esta na mes- 
ma situacaéo do inicio da moléstia 


e é possivel que, no inicio da doen- 
¢a, oS resultados sejam muito me- 
lhores. Se os autores permiteni 
uma sugestao, seria interessante ve- 
rificar o resultado do tratamesto 
em dois grupos de casos, um em 
que a doenga estivesse no sett ini- 
cio e outro em que os casos ja 
féssem- antigos, para verificar se 
ha diferenca nos resultados tera- 
péuticos. 

Dr. Fernando Alayon: A medi- 
cacao foi administrada no curso da 
recidiva. Sabemos que a regressao 
espontanea da moléstia é muito 
mais lenta do que a observada nes- 
ses casos, por isso, somos levados 
a crer que a regressao se deve ao 
uso de aureomicina. Estou de acér- 
do que, se usarmos o medicamen- 
to no inicio da moléstia, talvez os 
resultados sejam muito melhores. 
Os nossos casos s4o de gravidade 
diversa, e todos os pacientes ja 
estavam doentes ha muito tempo. 
A dificuldade na obtenc4o do me- 
dicamento nos impediu de fazer 
um trabalho muito extenso e tam- 
bém ha muita dificuldade em se 
observar casos em que a moléstia 
esteja no inicio. Em todo caso, 
estou de pleno acérdo em compa- 
rar os dois grupos; os de casos 
crénicos e aquéles em que a mo- 
léstia esteja no inicio. Nos nossos 
casos, o pénfigo vegetante foi o 
que reagiu melhor ao tratamento. 
Vamos aguardar para ver o que 
acontece nos outros casos. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA, em 10 de outubro de 1949 
Presidente: Dr. Horacio Kneese de Mello 


Semiologia e patologia espléni- 
ca. Sistematizagao das esplenopa- 
tias. Conceito do hiperesplenismo. 
— Dr. Michel Abu Jamra. — O 
autor insistiu, de inicio, ao conside- 
rar a constituicdo anatémica do 
baco na inexisténcia de qualquer 
tecido ou conjunto celular prdéprio 
e exclusivo do 6rgéo. Nao tem o 
baco parénquima especifico como o 
rim ou o figado. Os foliculos linfa- 
ticos e as células do SRE local sao 
parte de sistemas mais amplos e 


difusos — o linfatico do SRE 
geral. Do ponto de vista ana- 
témico ha que consirar que 
ai, sim, o baco tem uma dis- 
posi¢ao vascular peculiar: o sis- 
tema de ampdlas fechadas no qual 
Oo sangue se estagna por tempo 
variavel, conforme demonstrou 
McKniseley e confirmou Bjérk- 
man, em que pesem a verificacao 
de Mackenzie. 

A analise da fisiopatologia do 
baco mostra que o 6rgao guarda 
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certas correlagdes funcionais: 1) 
com o figado (vasculares, via veia 
esplénica tributaria da veia por- 
ta e celulares, através das células 
do SRE, representado extensamen- 
te, tanto no baco quanto no figa- 
do; 2) com a medula Ossea, re- 
gulando tanto a citoforma¢gao quan- 
to a citoemissao dos elementos ge- 
tados na medula dos ossos. De 
outro lado, o bago desempenha cer- 
tas funcdes fundamentais, que sao: 

1) a hematopoiética, mais propria- 
mente de linfopoiese, através dos 
foliculos linfaticos; 2) as fungdes 
gerais e especiais do SRE, setor es- 
plénico; 3) as fungdes hemorregu- 
ladoras dependentes da_ peculiar 
disposig4o anatémica do sistema 
vascular em ampdlas de circulacao 
discontinua. 

importancia fisiolégica do 
bacgo, assim como o seu papel na 
fisiologia hematopoiética, fica evi- 
denciada ao serem estudados os 
efeitos hematol6gicos da esplenoc- 
tomica: leucocitose (com neutrofi- 
lia, linopenia e eosinopenia) plaque 
tose e, no que respeita a série eri- 
trocitaria, aparecimento de hema- 
cias outras com restos nucleares 
de Jolly e substancias que dao a 
reacao do ferro (siderécitos). Li 
bera-se a frenacaéo medular como 
que existente normalmente para a 
emissao de neutrofilos e plaquetas 
e afasta-se a regulacao na enuclea- 
¢4o0 dos eritroblastos no que se 
refere aos eritrdécitos, tanto que 
aparecem eritroblastos e heniacias 
com residuos nucleares. O baco 
frenaria a medula em conjunto e 
regularizaria a enuckeacdo dos eri- 
troblastos da medula ossea. A eo- 
sinopenia e a linfopenia encontra- 
das pelo autor, constantemente, nos 
10 casos de esplenectomia que se- 
lecionou para a comunicagao, fo- 
ram atribuidas a sindrome de alar- 
me (reacéo de Selye) que acom- 
panharia o ato cirurgico da esple- 
nectomia. 

A semidtica essencial, necessa- 
ria e util ao reconhecimento e iden- 
tificagd4o das diversas esplenopa- 
tias, compreenderia: 1) Determi- 
nar o “grau de esplenomegalia”’. 
Sendo elemento até certo ponto 
precario 0 tamanho do tumor es- 


plénico, é, entretanto, verdadeiro 
que o bago de tamanho apenas li- 
geiramente aumentado (grau 1) 
acompanha os estados infecciosos, 
o de grau seguinte (II), isto é, de 
3-4 dedos além do rebordo, acom- 
panharia as sindromes de “esple- 
nomegalia vascular congestica”, 
e o de grau maior (Ill), isto é, 
proximo ao umbigo, caracterizaria 
as hemopatias verdadeiras. 


2) Reconhecer a existéncia de 
“periesplenite”, isto é, comprome- 
timento da capsula e revestimento 
seroso, 0 que geralmente dec. :re 
em conseqiiéncia de enfarte es- 
plénido. Este enfarte é ocorréncia 
que fala em favor de estase, de 
obstruao vascular. 


3) <Analisar caracteristicas 
“eritrocitarias”’, “leucocitarias” e 
“plaquetineas” do sangue do pa- 
ciente, realizar o estudo citolégico 
de tédas as séries sanguineas, para 
perceber ou eliminar uma hemopa- 
tia de inicio e, em seguida, para 
definir o chamado “hiperesplenis- 
mo”. Seria éste o estado 2m que 
se exaltariam as funcdes normais 
do orgao, com frenacaéo de hema- 
cias, leucdcitos e plaquetas simul- 
(hiperesplenismo glo- 

al) 


4) Determinar a existéncia e o 
grau de “hemolise’, pois, se é cer- 
to que as anemias hemoliticis se 
acompanham de esplenopatia, mes- 
mo as esplenopatias vasculares po- 
dem-se acompanhar ou deixur de 
acompanhar de hemolise. Déste mo- 
do, em térmos gerais, reconheci- 
da uma esplenopatia como nao he- 
moptica (pelo hemograma) e com 
ou sem hiperesplenismo (pelo mes- 
mo hemograma), completamos o 
estudo para saber se é€ ou nao he- 
molitica (provas de hemédlise: bi- 
lirrubinemia, urobilinogénio fecal, 
reticulocitos, diametro médio). O 
autor lembrou que os reticul!dc:tos 
podem estar baixos em plena cri- 
se hemolitica, conforme verii‘ca- 
¢6es de Owren. O autor analisou 
a prova de resisténcia globular a 
parte. A resisténcia as solucdes hi- 
potonicas nem sempre esta dimi- 
nuida quando ha hemélise, isto é, 
sindrome hemolitica no quadro de 
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uma esplenopatia. Casos ha, coom 
acontece na anemia do Mediterra- 
neo e na anemia falciforme, em 
que a anemia, acompanhada de 
hemolise, se revela constituida de 
hemacias resistentes as solucdes 
hnpoténicas e mesmo a agua des- 
tilada. E’ que estas anemias ocor- 
rem com hemacias achatadas, de 
espessura diminuida, as chamadas 
hemacias “em alvo”, platicitos que 
resistem as solucdes hipotdnicas. 
Estas mesmas anemias apresentam, 
no quadro sanguineo, eritroblasto- 
se e corpos de Jolly; elas como 
que reproduzem o quadro eritroci- 
trio da extirpagaéo esplénica. De- 
senvolver-se-ia, nestas anemias, o 
chamado “hiperesplenismo”, que se 
traduziria por platicitos, eritroblas- 
tose e corpos de Jolly e resistén- 
cia aumentada das hemacias as so- 
lucdes hipoténicas. Estas mesmas 
anemias teriam, entretanto, resis- 
téncia diminuida ao atrito mecani- 
co (prova de resisténcia mecanica 
das hemacias — teste de Shen). 
Quando se diz, portanto, resistén- 
cia globular convém salientar se 
é as solugdes hipoténicas ou se ao 
atrito mecdnicd. A propriedade da 
hemacia que regula a resisténcia 
globular as solucdes hipoténicas é 
a espessura: tanto mais espéssa a 
hemacia, tanto mais proxima do es- 
ferécito, e, portanto, tanto mais 
fragil; tanto menos espéssa a he- 
macia, tanto mais proxima do pla- 


- Esplenopatias vasculares congestivas 


ticito e mais resistente. Estas mes- © 
mas hemacias no lago de estagna- 
cao esplénica s4o, entretanto, fra- 
geis ao atrito mecanico da estase 
e, dai, a hemdlise destas anemias. 
As anemias outras que se acom- 
panham de hemacias esféricas (ane- 
mias hemoliticas “esferociticas’, 
tipo constitucional e tipo adquiri- 
do) apresentam hemodlise porque 
a hemacia ja adquiriu a forma es- 
férica (por agressao de anticorpos 
—  anemias esferociticas hemoliti- 
cas adquiridas: por motivos cons- 
titucionais —- anemia hemolitica es- 
ferocitica constitucional). A exis- 
téncia ou nao de anticorpos é re- 
velada pelo teste de Coombs: s6 
existiriam nas anemias de meca- 
nismo imunolégico ativo, isto é, 
nas adquiridas. 


5) Verificar o “figado” e o “sis- 
tema porta’ com o propdsito de 
identificar qualquer obstaculo in- 
tra-hepatico a circulagao esplénica 
(cirrose hepatica) ou mesmo ex- 
tra-hepatico (trombose da veia es- 
plénica, da veia porta), obstaculo 
que se traduz por varizes esofa- 
gianas, hematemeses, hipertensao 
portal, eventualmente, ascite. 


6) A reacéo a adrenalina dara 
idéia do grau de congestao na rea- 
lizagao do tumor esplénico. 

Com éstes dados propedéuticos 
é possivel classificar as esplenopa- 
tias do modo seguinte: 


1 - Obstrug4o da veia esplénica 


- esplenomegalia e varizes esofagianas) 


2 - Obstrug4o da veia mesentéricas 


- (enterorragias)® 


3 - Obstrugdo da veia porta extrahepatica 


- (enterorragias e varizes esofagianas) 
4 - Obstrucdo v. porta intrahepat. (cirrose) 


1 - Metaplasticas e lteucémicas 


- Esplenopatias 
hemopaticas 


2 - Metaplasicas nao 


Mieloesclerese 
Supletivas Mielofibrose 


N4o supletivas { 


1 - Purpura trombocitopénica idiopatica 
- Anemia hemolitica constitucional 


Esplenopatias disfuncionais 


3 - Anemia hemolitica adquirida 


- Neutropenia esplénica 
- Pancitopenia esplénica 


1 
Esplenopatias hipofuncionais { 2 


Anemia falciforme 
Anemia do Mediterraneo 
3 - Esclero-atrofia esplénica 
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A ESPERA DO SENHOR DOUTOR... 


— 


Se por um lado os clientes esperam do médico 
o diagnéstico exato, o conselho acertado e 
judicioso que thes proporcionem satide, bem 
estar e alegria de viver, por outro lado o doutor 
espera que os produtos que preconiza, principal- 
mente em se tratando de produtos alimentares, 
sejam da mais alta qualidade e elaborados 

Os produtos Nestlé, mundialmente conhecidos 
por sua variedade, constituem um simbolo 

de seguranca para a Classe Médica, pois séo 
especialidades baseadas tanto nas recomen-. 
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Esplenomegalia do sindromo de Felty e das “Moléstias 


do grupo’’ 

Esplenomegalias parasitarias 

Esplenomegalias granulomatosas (M. de Hodgkin, Sar- 
coidose de Boeck) 


V - Esplenopatias das 
reticulo-endotelioses 


Esplenomegalias das tesaurismoses (M. de Gaucher, M. 
de Nieman-Pick). 


1 - Hemangioma 
2 - Linfangioma ; 
3 - Parasiticos e neoplasicos (Linfangiomas cis- 
ticos ou dermoides) 
4 - Pseudo-cistos (de infartos ou hematomas). 


Vi - Esplenopatias, tumorais pri- 
mitivas e cistos (geralmen- 
te sem hiperesplenismo) 


O autor discutiu, em seguida, o 
conceito de “hiperesplenismo”. Re- 
feriu-se a idéia de Engelbrecht, 
Holm Dameshek e outros, de inibi- 
¢4o esplénica a distancia sébre a 
medula ossea. Referiu-se igualmen- 
te, aos pontos de vista opostos 
de Doan e de Wiseman sdbre a 
acao direta do baco por seqiiestra- 
¢a0 fagocitaria dos leucécitos lo- 
cais. Mostrou e criticou os argu- 
mentos de ambas as maneiras de 
pensar. Propds o conceito de “har- 
monia hemopoética”’, isto é, de 
equilibrio e regulagdo mutua dos 
diversos setOres da hematopoese, 
em especial baco e medula éssea. 
Referiu-se a casos de pancitopenia, 
metaplasia mieléide do baco por 
osteosclerose e outros, situando-os 
e comentando-os dentro da classi- 
ficagdo apresentada. 

Comentarios — Dr. J. Reinaldo 
Marcondes: Vé-se desde logo que 
todas as dificuldades que o Dr. 
Michel Abu Jamra encontrou no 
estudo da patologia do baco es- 
tao ligadas ao fato désse érgao nao 
ter um tecido préprio, pois nada 
pertence exclusivamente a éle. Ha 
uma variedade enorme de molés- 
tias ligadas, indiscriminadamente, 
a patologia do baco. No que diz 
respeito a moléstia de Hodgkin 
quando surgem_ recidivas atin- 
gindo novos ganglios, os pa- 
cientes devem_ ser __ irradiados, 
imediatamente, porque, se nao o 
férem, os efeitos serao desastrosos. 
Quando surgem sinais de reagudi- 
zagao, quando nao se tenha ele- 
mentos para localizar os focos res- 
ponsaveis, deve-se mandar fazer ir- 
radiagodes abdominais. 

Dr. Gastao Rosenfeld: Aprecio os 
conceitos emitidos nesta comunica- 
¢a0, principalmente aquéle que pre- 
coniza a intervencdo cirirgica em 


todos os casos em que ha pancito- 
penia com esplenomegalia. Quero 
apenas chamar a atencao que mui- 
to dos conceitos que, a primeira 
vista, parecem estar bem estabele- 
cidos, na realidade ainda nao estao. 
Para exemplo, abordo sOmente o 
caso da purnura trombocito péni- 
ca de Werlhof, pois o tempo nao 
sera suficiente para analisar todos 
os outros. Nessa moléstia, conside- 
ra-se a trombocitopenia como uma 
consequéncia da hiperatividade do 
baco. Ora, sabe-se que a trombo- 
citopenia uma das manifestacdes 
caracteristicas dos choques anafi- 
laticos e, também, do fendmeno de 
Schwartzmann, sem que haja in- 
terferéncia do baco. O quadro cli- 
nico da sindrome de Werlhof po- 
deria ser uma manifestagao secun- 
daria a uma grande destruivao ce 
plaquetas devido a um fendmeno 
de maior regeneraca4o celular e o 
aumento de megacardcitos na me- 
dula também seria explicada pelo 
desgaste." A esplenomegalia seria 
uma simples manifestag4o secunda- 
ria. Alias, quem tem ocasiao de 
observar casos de Werlhof, na fase 
inicial e na prmeira crise, tera veri- 
ficado que muitos pacientes nao 
tém esplenomegalia nesse inomen- 
to e que a remiss4o espontanea da 
moléstia, definitiva ou nao, se da 
mesmo quando ésse 6rgao esta au- 
mentado. Isso também explicaria 
porque a esplenectomia nao cura 
muitos casos. Se ésse baco tives- 
se realmente uma hiperfun¢gao ca- 
paz de destruir as plaquetas e, 
além disso, inibir a trombocitope- 
nia na medula, seria dificil explicar 
a remisséo exatamente quando o 
baco esta aumentado de volume, a 
cura espontanea da maioria dos 
casos sem retirar ésse Orgao e a 
falta de resultados da esplenecto- 
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barbituricos, antiprotozoarios, etc.; 


NO PRE £ POST-OPERATORIO, contra a a¢gaio nociva dos anes- 
tésicos e analgésicos; 

NAS AFECCOES DAS VIAS BILIARES (colecistite, ictericia, 
calculose); 

NAS NEFROSES, especialmente a nefrose lipoidica; 
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mia em muitos casos. Todos ésses 
elementos e mais a importancia dos 
fenOmenos hemorragicos ao nivel 
do intestino quando ha destruicgao 
brusca de plaquetas impoe uma 
revisao e critica no conceito atual 
aparentemente definitivo, da pato- 
genia dessa doenca. Esse era um 
dos pontos fundamentais do pro- 
grfama de trabalho do falecido Er- 
nani Martins, do Instituto Oswaldo 
Cruz. 

Dr. Eugénio Mauro: A referéncia 
feita a doenga de Werlhof ligan- 
do-a aos fendmenos anafilaticos, 
nao é original nem tem sido muito 
defensavel. Em trabalhos publica- 
dos em 1935 ja encontramos, na 
interpretacdo patogenética das pur- 
puras, referéncias aos fenOmenos 
anafilaticos. A causa deixaria entao 
de ser essencial para ser alérgica. 
Contudo, como sabemos, a anato- 
mo-patologia da moléstia de Wer- 
lhof é ainda muito discutida. Quan- 
to as placas hemorrdagicas, a rela- 
¢ao que se lhe quer atribuir nao 
pode ser hoje mantida, como era 
antigamente. 

Dr. Gastao Rosenfeld: Nao te- 
nho intencao de fazer supor que a 
trombocitopenia como manifesta- 
cao anafilatica seja original. Ha 
cérca de meio século que se co- 
nhece essa trombocitopenia. Entre- 
tanto, no que diz respeito 2 essa 
manifestacao a sua associacao 
com as_ hemorragias_intestinais, 
que se dao em 100% dos casos, 
sodmente agora — e em grande 
parte devido aos trabalhos de Er- 
nani Martins, Rocha e Silva e Wal- 
ter Oswaldo Cruz — é que se co- 
nheceram melhor ésses fendm» ws, 
que devem, agora, ser utilizadus 
para a interpretacao patogéuica da 
purpura de Werlhof. 

Dr. Dalbio P. Palhano: A titulo 
de contribuigaéo gostaria de trazer 
ao conhecimento dos colegas uma 
observac¢ao pessoal, na qual a his- 
tamina parece ter tido algum pa- 
pel. E’ fato ja estabelecido e ci- 
tado no livro de Quick, que, entre 
os diversos atributos das plaque- 
tas, existe o da capacidade de ab- 
sorver a histamina. Baseado nisto 
tentei, num caso de trombocitope- 
nia de Glandsmann — na qual nao 


existe insuficiéncia numérica das 


. plaquetas mas, sup6e-se, uma in- 


capacidade funcional — o uso de 
anti-histaminicos. Tratava-se de 
uma senhora com o quadro tipi- 
co da moléstia e que, em trés par- 
tos consecutivos, tivera grandes 
hemorragias que duraram varios 
dias, como inicio algumas horas 
apos a dequitagao. No ultimo par- 
to, isto é, no quarto, para preve- 
nir hemorragias foram usados os 
anti-histaminicos; por coincidéncia 
ou pela agao das drogas, desta vez 
nao houve perda de sangue maior 
que possa ser considerada como 
hemorragia pos-parto. 

Dr. Michel Abu Jamra: Quanto 
ao que disse o Dr. Gastéo Rosen- 
feld, que apresenta um ponto de 
vista alérgico e anafilatico da doen- 
¢a de Werlhof, acredito que isto 
possa ser verdade em se tratan- 
do de certos tipos de purpura, mas 
nao nos casos de Werlhof, que é 
uma doenca constitucional; trata- 
se de moléstia muito complexa, de 
tipo embionario, que acomete va- 
rios tecidos derivados do mesén- 
quima. Dificilmente a moléstia de 
Werlhof poderia ser considerada 
doenca alérgica e anafilatica. Os 
trabalhos de Ernani Martins, do 
ponto de vista experimental, sao 
verdadeiros; sua experimentacao 
diz respeito a fenédmenos especifi- 
cos, condicdes de sensibilidade em 
animais, mas sao experiéncias di- 
ficilmente aplicaveis a espécie hu- 
mana. Essa idéia, entretanto, nao 
é despropositada. Em nenhum ca- 
so nos foi possivel demonstrar a 
agao da histamina e parece que, 
nestes casos, ela nao atua. E’ di- 
ficil interpretar a moléstia de Wer- 
lhof como uma doenca alérgica, 
pois nao se encontram fenOmenos 
de anafilaxia nestes casos. De 
qualquer modo, ha plaquetopenia 
pela injecao de extrato esplénico. 
Ja no Atlas de Dameshec encon- 
tramos ésse fato. Sera preciso ex- 
plicar porque, em apenas 70% dos 
casos, ha cura. E’ mais préprio da 
mentalidade de quem adquire co- 
nhecimento do organismo em con- 
junto julgar que a moléstia de 
Werlhof é de tipo mesenquimatoso 
e surge por motivos constitucionais. 
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Emprégo da _ polivinilpirrolidona 
no combate do choque — Dr. Os- 
waldo Mellone. — O autor apre- 
sentou uma série de observacdes 
feitas no Hospital das Clinicas em 
que usou o Subtosan no combate 
ao choque, obtendo sempre os me- 
lhores resultados, em tudo compa- 
raveis aos obtidos com o uso do 
sangue ou do plasma. O autor pre- 
coniza, em casos de anemia, a ad- 
ministragao do Subtosan misturado 
com hemacias, o que é de grande 
vantagem econémica por permitir 
o uso do plasma separado para 
os casos de hipoproteinemia. 


Comentarios — Dr. Fernando 
Mesquita Sampaio: Usei o Subto- 
san, produto da Rhodia, em 8 ca- 
sos de toxicose de criancas, com 
otimos resultados. 


Faringo neoplastica total — Dr. 
Roberto Farina. —- O autor apre- 
sentou um caso em que féz a fa- 
ringo neoplastica total a custa de 
um retalho de pele da regiao an- 


Sébre um caso de coccidiose hu- 
mana por Isospora belli Wenyon 
1923 — Dr. Roberto Pasqualin — 
O autor apresentou um caso de 
parasitismo pela “Isospora belli’, 
numa crianca de 3 anos e 9 meses 
de idade, de sexo feminino, exa- 
minada em 21 de marco de 1949, 
que, desde cérca de ano e meio 
antes, apresentava evacuagdes nu- 
merosas, as vézes dolorosas, com 
fezes moles. O exame fisico reve- 
lou boa compleigao geral, embora 
a pele fOsse um pouco palida, mu- 
cosas ligeiramente descoradas, le- 
ve edema da faringe e figado pal- 
pavel a um dedo do rebordo cos- 
tal, sem caracteres anormais. Em 
12-4-49 o exame de fezes mostrou 
a presenca de “Isopora” com o 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA, em 20 de outubro de 1949 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA, em 19 de outubro de 1949° 


Presidente: Dr. Ruy de Souza Pacheco 


Presidente: Dr. Mario Fanganiello 


terior do pescocgo. Depois de ex- 
plicar a técnica usada, apresentou 
dispositivos do caso antes e depois 
de operado. Teceu comentarios s6- 
bre o pos-operatorio, no qual, a 
fim de evitar o excesso de secre- 
¢4o, usou atropina em dose alta, 
atribuindo a ésse medicamento os 
vémitos que o doente apresertou. 
Por causa desses vOmitos sobre- 
veio expulséo da sonda e deiscén- 
cia da sutura em consequéncia das 
manobra para reintrodugao da mes- 
ma. Muito embora tenha tido de 
reintervir, os resultados foram con- 
siderados étimos e o doente pode 
agora deglutir, sem grandes difi- 
culdades. 


Nova pinca para laqueacao de va- 
sos em cavidade profunda. —- Dr. 
Gongalo Régis Nogueira — O au- 
tor apresentou uma pinca de sua 
invengao que permite, sem esfdr- 
co, amarrar pontos em cavidades 
profundas, nas quais os dedos do 
cirurgiao dificilmente podem fazé- 
lo. 


cisto imaturo. Nao foram encontra- 
dos outros parasitos. As fezes eram 
de amarelada, consisténcia pas- 
tosa e de reacdo alcalina. O exa- 


_ me, repetido em 21-4-49, foi ne- 


gativo. Novo exame, efetuado em 
25-4-49, revelou a presenca de ra- 
ras formas de “Isospora”, também 
cdm o cisto imaturo. Varios exa- 
mes foram repetidos, a seguir, com 
intervalos irregulares e sempre com 
resultado negativo. O material do 
primeiro exame, o mais rico, foi 
conservado em solucéo de acido 
crémico e mantido em temperatu- 
ra ambiente para observacoes ul- 
teriores. Depois de alguns dias, no- 
tou-se a formacao de dois esporo- 
blastos e, em seguida, a evolucao 
dos mesmos em dois esporocistos, 
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em cada um dos quais se desen- 
volveram quatro esporozoitos. O 
autor apresentou fotografias, ten- 
do sido o dignéstico confirmado pe- 


lo Dr. Anténio Dacio Franco do 
Amaral, do Departamento de Pa- 
rasitologia da Faculdade de Me- 
dicina de Sao Paulo. 


DEPARTAMENTO DE TISIOLOGIA, em 25 de outubro de 1949 


Aspectos clinicos e tratamento’ 


da tuberculose ostearticular. -—— 
Prof. Domingos Define. — O au- 
tor historiou a evolucao dos co- 
nhecimentos e da interpretagao cli- 
nica e anatomo-patolégica da en- 
fermidade e analisou, pormenoriza- 
damente, todos os casos tratados 
no Pavilhado Fernandinho Simonsen 
da Santa Casa de Misericordia de 
Sao Paulo. Projetou caso por Ca- 
so, mostrando a evolucao clinica 
e operatoria, acentuando principal- 
mente a cura, em boas condicées, 
de grande numero dos casos. Acen- 
tuou os efeitos benéficos da estrep- 
tomicina, sendo que esta veio per- 
mitir a interven¢ao em momentos 
em que, anteriormente, s6 se fazia 
com certa temeridade, encurtando, 
também o tempo de evolucao péds- 
operatoria. 


Comentarios — Dr. Renato Cos- 
ta Bonfim: Devemos considerar a 
tuberculose ostearticular como a 
manifestacao local de um _ proces- 
so geral, principalmente em se tra- 
tando de criancas. Entretanto, ape- 
‘sar do advento da estreptomicina, 
a hospitalizagaéo ainda é indispen- 
savel e, na opiniao dos europeus, 
um dos melhores recursos que per- 
mite ao organismo defesas uteis 
para a intervencao cirurgica. E’ 
verdade que a_ estreptomicina é 
uma grande arma mas, de acdérdo 
com minha experiéncia, nao é um 
método terapéutico “revoluciona- 
rio’; a meu ver, a hospitalizagao 
é mais util do que a estreptomici- 
na. Ambas, usadas em conjunto, 
resultam em maior aficacia. 

Dr. José Marcilio: Desejo saber 
se 0 Prof. Domingos Define tem 
conseguido algum efeito satisfaté- 
rio com 0 emprégo do acido para- 
amino-salicilico na tuberculose os- 
tearticular e se, tendo ocasido de 


Presidente: Dr. Alberto Chap-Chap 


empregar éste medicamento em 
conjunto com a estreptomicina, no- 
tou alguma influéncia déste acido 
sObre a estreptomicino resisténcia. 


Dr. Flavio Pires de Carvalho: 
Acredito que o tratamento da tu- 
berculose ostearticular ainda é um 
problema dificil, mesmo com o ad- 
vento da estreptomicina. Ja a pro- 
pria cura obtida com a Cirurgia 
ortopédica é falha, pois o ortope- 
dista visa a correcao e, entretanto, 
éle cura a tuberculose que se ma- 
nifesta ao nivel dos ossos a custa 
de uma deformidade. 


Dr. Waldo Rolim de Moraes: 
Pergunto ao Prof. Domingo Define, 
qual sua experiéncia com o Acido 
para-amino-salicilico, porquanto, no 
Servicos de Eletroterapia do Hospi- 
tal das Clinicas, estéo sendo trata- 
dos dois casos, sendo um de mal 
de Pott e outro de fistula tuber- 
culosa na regiaéo do joelho, com a 
dieletrolise com o Paracyl; os re- 
sultados tém sido brilhantes, prin- 
cipalmente quanto a dor, mesmo 
com poucas aplicacées; entretan- 
to, nao é possivel, ainda uma apre- 
definitiva sébre os hesulta- 

os. 

Prof. Rafael Penteado de Bar- 
ros: Pergunto aos tisiologistas se 
conhecem ou tém alguma obser- 
vacao a respeito da pereentegem 
de portadores de tuberculose pul- 
monar com manifestacdo ostearti- 
cular. Em certa estatistica estran- 
geira encontrei percentagens v2- 
riaveis de 3 a 3,5%. 

Dr. Alberto Chap-Chap: Desejo 
saber qual a dose de estreptomnii- 
cina que usam os ortopedistas e se 
usam éstes antibidticos loca!men- 
te; quanto a acao do acido par2- 
amino-salicilico, julgo que sua apli- 
cacao nao é conveniente, ja pelo 
préco, ja pela dificuldade da ad- 
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ministracao na crianca e por nao 
serem os resultados tao satisfaté- 
rios como os da estreptomicina. 
Quanto a coincidéncia de tuber- 
culose pulmonar e 6ssea, no meio 
em que trabalhamos é dificil refe- 
rir numeros exatos. 

Prof. Domingo Define: E’ impos- 
sivel o uso do Acido para anmino- 
salicilio no Pavilhado Fernandinho 
Simonsen, dadas as condicées mo- 
netarias, motivo porque nao posso 
responder as perguntas feitas s0- 
bre ésse medicamento. As doses de 


Contribuigéo ao estudo da reacao 
de Galli-Mainini — Drs. Durval Ro- 
sa Borges e académico Pascoali- 
no Sapienza. —- Os autores recor- 
dam os principais estudos que ori- 
ginam a reagaéo chamada de Gal- 
li-Mainini para diagnostico biold- 
gico da gravidez, usandg 9% sapo 
como animal reativo. Descreveram o 
mecanismo fisiol6gico da reacgao e 
sua base anatOmica. Redataram as 
diversas técnicas usadas para ino- 
culagéo nos sacos linfaticos, dan- 
do preferéncia ao saco_linfatico 
ventral Projetaram filmes e fotogra- 
fias demonstrando com detalhes as 
técnicas usadas e, finalmente apre- 
sentam 120 casos controlados, cli- 
nicamente ou através da reacao de 
Friedmann. Désses casos, apenas 
um deu resultado falso negativo. 
Foi, portanto, obtida uma percen- 
tagem de 99,2% de fidelidade da 
nova reac4o. Como conclusdo 16- 
gica, os autores consideram o tes- 
te de Friedmann em coelha, supe- 
rado, com muitas vantagens, pela 
reacao de Galli-Mainini. 


Comentarios — Dr. Henrique A. 
Paraventi: Desejo fazer um comen- 
tario no que se refere 4 sensibili- 
dade da reacao de Galli-Mainini es- 
tudada em um trabalho feito no 
laboratorio de endocrinologia do 
Hospital Sao Paulo, sob a orienta- 
¢40 do Prof. Ribeiro do Valle, e 
ja explanado na tltima reuniado da 


DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, 
em 17 de junho de 1949 


estreptomicina variam em térno de 
uma grama; nao tenho verificado 
casos de estreptomicino-resisténcia, 
empregando éste antibidtico por 
tempo variavel, dado que apenas 0 
empregamos de ano e meio para 
ca. Acredito que o uso parenteral 
exclusivo é suficiente para bons re- 
sultados. Tenho tido casos graves 
com varias fistulas, que responde- 
ram pdontamente com o tratamen- 
to pela estreptomicina parenteral. 
Nao tenho experiéncia alguma com 
a dieletrélise com o Paracyl. 


Dr. Francisco Cerruti 


Presidente: 


Sociedade Pautista de Biologia. 
Neste trabalho, no qual a reacao 
de Galli-Mainini foi usada conjun- 
tamente com o teste de Franck, 
isto é, o da hiperemia ovariana na 
rata imptbere, foi verificado que 
0 sapo tem uma sensibilidade me- 
nor em relacao a rata no diagnés- 
tico precoce da gestac4o, pois, em 
urinas provenientes de pacientes 
em amenorréia recente, isto é, em 
periodos de 8 dias, verificamos que 
a rata dava ja reacdo positiva e 
0 sapo, negativa. Este fato foi ve- 
rificado num caso bem acompanha- 
do, em que foram feitas reacdes 
sucessivas. O sapo sé reagiu no 
13.° dia de amenorréia. O mesmo 
foi verificado em periodos de ges- 
tacdo mais avancados, no fim do 
2.° e no 3.° trimestre; 0 sapo ces- 
sa de responder em épocas mais 
precoces do que a rata Baseados 
nestes fatos, fizemos experiéncias 
injetando gonadotrofina coriénica 
em ambos os animais e os resul- 
tados foram os seguintes: 0 sapo 
respondeu positivamente com 40 
u.i. de gonadotrofina, ao passo que 
a ratinha respondia com a dose de 
ad. 

Dr. Paulo Schmidt Goffi: Solici- 
tei uma reacéo de Galli-Mainini, 
cujo resultado recebi ainda hoje 
e que muito me intrigou. Trata-se 
duma mogca virgem que me foi en- 
viada por um colega com diagnés- 
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tico de tumor abdominal. Exami- 
nando-a, encontrei himen integro, 
porém, ao toque retal tive a im- 
pressdo de utero gravido de cérca 
de 4 (quatro) meses. Dadas as cir- 
custancias embaracosas do caso, 
julguei mais acertado pedir uma 
reacao de Galli-Mainini. O resul- 
tado desta, experimentando dois 
animais, refere a obtencao de es- 
permatozdides em um sapo e pes- 
quisa negativa em outro, concluin- 
do o laboratorista em que “o resul- 
tado foi duvidoso”, pedindo a volta 
da paciente para novas provas. Per- 
gunto, pois, qual a interpretacéo 
que se deve dar ao referido resul- 
tado? 


Dr. Francia Martins: Disse o au- 
tor que nao teve oportunidade de 
experimentar a reacgao de Galli- 
Mainini em casos de mola hidati- 
forme ou corio-epitelioma, nada po- 
dendo aduzir, quanto a sua expe- 
riéncia pessoal, sObre a dosagem 
das gonadotrofinas. Tive oportu- 
nidade de estudar um caso de mo- 
la, tendo os exames de laborato- 
rio sido feitos no Instituto Adolfo 
Lutz, pelos Drs. Eca Pires de Mes- 
quita e Antonio Delfina. A par da 
reacao de Galli-Mainini, foi feita a 
dosagem pela técnica de Zondek, 
nao havendo concordancia entre 
esta reacao e a de Galli-Mainini. E’ 
claro que s6 um caso, embora as 
provas fOssem repetidas, nao auto- 
riza a tirar conclusdes, mas ser- 
ve a presente referéncia de mera 
contribuic¢4o ao trabalho do autor. 
Referiu-se, ainda, o autor as rea- 
¢oes duvidosas de Friedmann, o 
que nao acontece na de Galli-Mai- 
nini. No Instituto Adolfo Lutz, 
quando o exame dos ovarios dei- 
xa dtividas, sao éles extirpados e 
examinados  histologicamente, o 
que afasta as causas de érro. 


Dr. Gastéo Rosenfeld: Desejo 
trazer alguns esclarecimentos ba- 
seados nos trabalhos de Felipe Ca- 
bral de Vasconcelos, falecido em 
maio do ano passado, e cujo tra- 
balho principal deve estar em im- 
pressdo, tendo sido redigido, apés 
sua morte, pelo seu colaborador, 
Aristételes T. Leao. Esse trabalho 
foi baseado em mais de 450 rea- 


¢des que tive a oportunidade de 
acompanhar. Depois disso, tive oca- 
sido de realizar 583 reacdées con- 
firmando os resultados de Vascon- 
celos e Leao. Em primeiro lugar, 
quero chamar a atencao para o fa- 
to de que Vasconcelos iniciou es- 
sas pesquisas logo ao ter conheci- 
mento das de Mainini, ainda no 
primeiro semestre de 1947. Com 
sua costumeira falta de pressa na 


.divulgag4o dos resultados de seus 


trabalhos, foi sOmente depois da 
solicitagé4o de amigos que féz a 
primeira comunica¢ao, no inicio de 
outubro de 1947, publicada sob a 
forma de nota prévia na Revista 
Brasileira de Biologia, em novem- 
bro do mesmo ano. No trabalho 
que se acha em impressao, Vas- 
concelos e Ledo relatam resultados 
positivos da bufo-reacao mesmo em 
fases iniciais da gravidez, mesmo 
a partir do 5.° dia. Em dois uni- 
cos casos a reacao foi negativa 
com gravidez evidente, estando am- 
bas as pacientes no 5.° més de 
gestac4o; infelizmente, porém, nao 
foram feitas observac6es ulteriores 
désses casos. Na série de resulta- 
dos apresentados, quase tédas as 
reacdes positivas j4 o eram den- 
tro das 3 primeiras horas, porém, 
cérca de 2% sdmente acusavam 
positividade nas 24 horas, o que 
torna indispensavel uma _ leitura 
nesse prazo. Tive ocasiao, depois, 
de confirmar ésse fato por diver- 
sas vézes. No trabalho referido ha 
uma interessante experiéncia que 
demonstra quais os volumes de 
urina que devem ser injetados. A 
mesma urina de mulher gravida 
foi injetada, no sapo, em doses va- 
riando de 1 em 1%, até 10%. Ca- 
da dose foi injetada em 10 sapos, 
num total de 100 reacdes. Os resul- 
tados mostraram positividade cres- 
cente com o aumento das doses, 
atingindo 100% com 5% de uri- 
na,, mantendo-se com essa percen- 
tagem até a dose de 8%. Doses 
maiores comecaram a dar resulta- 
dos negativos. Isso féz com que os 
referidos autores aconselhassem 
injetar dois sapos em cada prova, 
um com 5 e outro com 10% do 
péso do animal. Essa experiéncia 
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demonstra que uma dose _insufi- 
ciente de urina da falsas reacdes 
negativas, e que uma dose exces- 
siva tem o poder de inibir a eli- 
minagaéo dos  espermatozdides. 
Sempre temos utilizado ésse mé- 
todo e, realmente, observamos ca- 
sos em que oO sapo injetado com 
5% nao reage, enquanto o animal 
injetado com 10% da uma reacao 
positiva; outras vézes, registramos 
o fato inverso. 

Confirmo o que diz o Dr. Dur- 
val Rosa Borges quanto a segu- 
ranca resultados _positivos. 
Embora, as vézes, a reacado possa 
ser falsamente negativa, nunca ve- 
rifiquei uma falsa reacao positiva. 
Apresento uma excecao, que tem 
outras explicagdes, para que o fa- 
to fique registrado. Num caso de 
gravidez quase a térmo foi suspei- 
tada a morte do feto; logo apos a 
bufo-reacdo, que foi positiva, a pa- 
ciente eliminou um feto ja morto. 
Fatos interessantes observados por 
Vasconcelos e que ja tive ocasido 
de confirmar sao: a toxidez, em 
relagao ao sapo, da urina de mulhe- 
res submetidas a repetidas injecdes 
de prostigmina e, também, falsas 
reacdes negativas em _ pacientes 
com tratamento intensivo pela pro- 
gesterona. Esses casos ocorrem 
varias vézes e deveriam ser escla- 
recidos. Concordo com o Dr. Rosa 
Borges quando afirma que a faci- 
lidade e a seguranga dos resulta- 
dos positivos da bufo-reacao tor- 
nam obsoleta a prova em coelha. 


Dr. Francisco Cerruti: Féz mui- 
to bem o Dr. Durval Rosa Bor- 
ges em frisar que a descoberta de 
Galli Mainini nao foi mera casua- 
lidade, mas foi fruto de sua for- 
macao cientifica haurida na gran- 
de escola de Houssay. Realmente, 
desde 1929, Houssay e colaborado- 
res vém estudando intensivamen- 
te a acao das gonadotrofinas s6- 
bre a libertacdo dos espermatozoi- 
des do testiculo do sapo e é curio- 
so lembrar que, ainda naquele ano, 
Houssay tentou um novo teste bio- 
logico da gravidez injetando uri- 
na de mulher gravida no sapo fé- 
mea. Nao obteve resultado em suas 
pesquisas porque desconhecia que 


o sapo fémea é 200 a 500 vézes 
menos sensivel a gonadotrofina que 
0 sapo macho. Galli-Mainini sempre 
se interessou pelos estudos sdébre 
o sapo e teve a peculiaridade de 
aplicar, na clinica, os resultados 
colhidos na experimentagao, pro- 
vando assim, mais uma vez, como 
a investigacao cientifica pura, ao 
lado de sua finalidade especulati- 
va, pode fornecer aplicagdes de 
grande valor pratico. O Dr. Rosa 
Borges foi muito feliz na sua ex- 
posicao e na sua documentacao, 
referindo-se mesmo a uma interes- 
sante modificagaéo técnica que con- 
siste em injetar a urina no saco 
linfatico ventral. Por outro lado, 
nao vemos vantagem em fornecer 
o resultado da reagéo em cruzes, 
pois sabemos que o numero de es- 
permatozdides encontrados por 
campo nao corresponde a taxa de 
horm6nio contida na urina. Quan- 
to a expressio de “reac&o duvido- 
sa’, que se encontra em nosso 
trabalho feito em colaborac4o com 
o Dr. Navajas, provavelmente os 
autores tiveram a intencao de re- 
ferir-se as dificuldades que, por 
vézes, 0 analista encontra em iden- 
tificar 0 espermatozoide e, dai, re- 
comendam que, nos casos de rea- 
cao duvidosa ou negativa, se pro- 
ceda a nova leitura, apds 24 horas. 
Se, entretanto, nunca pode haver 
dificuldade em se reconhecer o es- 
permatozéide, entéo o Dr. Rosa 
Borges tem raz4o quando afirma 
que nao devem existir resultados 
duvidosos da bufo- reacao. As ob- 
servacdes do Dr. Gastéo Rosen- 
feld de que a progesterona injeta- 
da na mulher teria uma acao im- 
peditiva sébre a reacéo do sapo 
nao coincidem com a opiniao emi- 
tida por Galli Mainini num traba- 
Iho recente. Afirma ésse pesquisa- 
dor que nenhum hormo6nio, inclu- 
sive a gonadotrofina, quando mi- 
nistrada a paciente, tem influéncia 
sObre o resultado da referida rea- 
cio. Quanto ao caso de resultado 
positivo de uma reacao de Galli 
Mainini obtida apés 5 dias de mor- 
te fetal, explica-se, ou por perma- 
necer ainda tecido placentdrio fun- 
cionante, ou por nao se ter proces- 
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sado suficiente eliminagaéo de go- 
nadotrofinas do organismo mater- 
no. Provavelmente, a morte fetal 
era muito recente. Desejava, ainda, 
realcar que os resultados obtidos 
pelo Prof. Ribeiro do Valle e Dr. 
Paraventi vieram confirmar os de 
Galli Mainini,-de que 40 unidades 
internacionais constituem a dose 
minima de gonadotrofina necessaria 
para se obter uma bufo-racao po- 
sitiva. Partindo-se, entao, déste la- 
do e usandose urina com diluicdes 
conhecidas, pode-se perfeitamente 
recorrer a reagéo do sapo como 
teste quantitativo. Por fim, deseja- 
ria manifestar ao Dr. Rosa Borges 
meus sinceros agradecimentos por 
ter trazido ao Departamento de 
Ginecologia e Obtetricia a momen- 
tosa questéo da reacao de Galli 
Mainini, teste biolégico que, pela 
sua exatidao e praticidade, esta 
fadado a substituir o classico teste 
de Friedmann-Thales Martins. 


Dr. Durval Rosa Borges: Ao Dr. 
Paraventi desejo dizer que conhe- 
cia o teor de seu trabalho no qual 
foi verificada maior sensibilidade 
da rata imptibere. E’ ponto impor- 
tante que merece ser esclarecido, 
posto que, em casos especiais, a 
reacao de Frank seria de maior 
vantagem que a de Galli Mai- 
nini. Em resposta a pergunta do 
Dr. Goffi devo dizer que, até o 
momento, de a _ experiéncia 
publicada nao ha caso de reacéo 
positiva falsa. Também nao existe 
o que se chama reacao duvidosa. 
No seu caso é certo que se trata 
de gravidez. E se, por acaso, nao 
se confirmar o diagnéstico, sera 
ésse 0 primeiro caso de falsa rea- 
¢4o positiva. O Dr. Francia Mar- 
tins tocou num ponto de interésse, 
que € 0 da dosagem de horménios 
através da reacéo de Galli Mainini. 
Isso ja foi feito pelo préprio cria- 
dor da reacao, sendo fixada uma 
unidade-bufo, que egiiivaleria mais 
ou menos a 40 unidades interna- 
cionais de horm6nicoriénico. Quan- 
to a comparacgao com o Friedmann, 
somente o tempo de leitura dessa e 
ainda o exame histologico dos ova- 
rios em casos duvidosos ja daria 
uma grande vantagem de tempo a 


reacdo no sapo. Respondendo ao 
Dr. Rosenfeld, vamos salientar as 
diversas partes comentadas: a) 
Quanto a prioridade nos estudos 
da nova reacao em Sao Paulo, ca- 
be certamente o titulo a Felipe 
Vasconcelos, prematuramente des- 
desaparecido. Rodrigues Lima, 
entretanto, tanto em apresentacao 
verbal, como em publicacao, tem 
a prioridade no Brasil, pois sua 
comunicacéo data de setembro de 
1947; b) Quanto ao tempo de lei- 
tura da reacaéo, embora em todos 
os meus casos até as 3 horas todos 
os positivos ja estivessem resol- 
vidos, experimentalmente, com 
horménio ampolado, obtivemos 
respostas tardias, depois de 5 ho- 
ras. Acredito que seja ésse ponto, 
outro a ser ulteriormente esclare- 
cido. Aconselhamos em nosso tra- 
balho repetir uma leitura final com 
24 horas; c) O volume a injetar 
também merece estudo especial 
Gostaria que o Dr. Rosenfeld con- 
tribuisse no sentido de esclarecer 
ésses casos em que sOmente uma 
dose menor daria resultado posi- 
tivo, pois o fato vem contra a 16- 
gica, visto que a reagcao depende 
do numero de unidades hormonais 
injetadas e, desde que,a urina nao 
fésse, pelo volume, capaz de ma- 
tar o animal, teria mais chance de 
resultado positivo quando injetada 
em quantidade maior. Também de 
interésse e merecedora de confir- 
macao € a questao da toxidez da 
prostigmina e do efeito inibit6rio 
da progesterona. Com prazer res- 
pondemos ao Dr. Francisco Cerruti. 
Infelizmente, nado podemos aceitar 
cemo nossa a escolha do saco ven- 
tral como ponto de inoculacao, o 
que foi feito anteriormente por 
Maria Isabel de Mello. Em necrép- 
sias que realizamos chegamos a 
conclusao que ésse deveria ser 0 
saco linfatico de escolha e com éle 
tivemos 6timos resultados. Sem 
discutir a significagdéo da palavra 
“duvidosa” escrita na sua contri- 
buicao, temos que insistir que nao 
existe reacéo duvidosa na prova 


-feita no sapo, que é, ou bem posi- 


tiva, ou bem negativa. 
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Aplicagao de forcipe de Demelin 
— Prof. Otavio Rodrigues Lima 
(convidado). O autor considerou a 
aplicagao do fércipe como auxiliar 
do parto normal, referindo esta- 
tisticas americanas que mostram 
seu uso em 78% dos casos. Justi- 
ficou seu ponto de vista encare- 
cendo as desvantagens para o nas- 
cituro, no que toca sistema 
nervoso central, do periodo expul- 
sivo demorado, mostrando as pe- 
quenas lesdes vasculares nas di- 
versas zonas do cérebro. Sugeriu 
que se procure outra designacao 
para substituir a express4o “ex- 
tracéo a fdércipe”, pois esta esta 


Tumor hipernefréide do ovario 
— Dra. Carmen Escobar Pires, 
Drs. Altino Antunes e Carlos Ri- 
beiro Macedo. Foi relatado um 
caso de tumor primario do ova- 
rio, com estrutura semelhante aos 
da cortex suprarrenal. Os autores 
usaram, dentre as varias designa- 
c6es para essa espécie de tumores, 
a de hipernefréide para mostrar a 
semelhanca com os do cortex su- 
prarrenal e, também, porque sao 
masculinizantes, ao passo que oO 
chamado hipernefroma, tumor de 
Gravitz, nao produz tais efeitos 
hormonais. A doente, com 39 anos 
de idade, ha dois anos estivera 
em tratamento de diabete e, des- 
de essa época, notara o apareci- 
mento de pélos em grande quanti- 
dade pelo rosto e corpo, e queda 
do cabelo da cabeca (calvicie 
masculina), voz rouca e um tumor 
no ventre. Ha ano e meio piorou 
e deu entrada na Santa Casa com 
acidose, desnutricao acentuada, 
glicostiria. Melhorando, foi opera- 
da, retirando-se tumores ovarianos. 


DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, 
em 23 de setembro de 1949 


DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, 
em 6 de outubro de 1949 


Presidente: Dr. Francisco Cerruti 


longe de indicar um comedimento 
na fOrca a empregar. A seguir foi 
projetado um filme produzido na 
Clinica Obstétrica da Faculdade Na- 
cional de Medicina, no qual se vé, 
de inicio, uma demonstracao da 
técnica de aplicacao dos tipos mais 
comuns de_ forcipe (Simpson, 
Braun, Tarnier e Kjelland). A se- 
guir o autor se deteve na demons- 
tracado da técnica da aplicagao do 
forcipe de Demelin. Acredita ser 
éste o forcipe de eleicao, pois ofe- 
rece vantagens quanto “a imita- 
¢ao do parto natural” fazendo to- 
dos os movimentos com grande 
facilidade e de modo mais racional. 


Presidente: Dr. Francisco Cerruti 


Cinco meses a operacao no- 
tava-se diminuigao dos pélos no 
corpo e crescimento de _ cabelos, 
com desaparecimento da calvicie, 
nao se observando melhoras quan- 
to ao diabete. A paciente faleceu 
ano e meio a operacao em 
coma diabético, nao se notando 
qualquer recidiva do tumor. Os 
autores estudaram a sintomatolo- 
gia que, além da desfeminizacao e 
masculinizaao, costuma apresentar 
hipertensao arterial, diabete e po- 
licitemia. O resultado das pes- 
quisas hormonais mostrou diminui- 
¢ao notavel das gonadotropinas e 
aumento dos estrégenos e dos 
17-cetosterdides. No estudo da 
histogénese concluiram que, no 
estado atual, nao é possivel afir- 
mar qual a verdadeira origem dés- 
ses tumores. 


Comentarios: Dr. Octaviano Al- 
ves de Lima Filho: Desejava sa- 
ber se 0s autores consideram o 
hipernefroma e o luteoma como 
sendo 0 mesmo tumor? 
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Dr. Natanael de Assis Veloso: 
Um dos sintomas de masculiniza- 
cao da paciente e que desapareceu 
depois da operacao foi a calvicie. 
A calvicie é excepcional nas mu- 
theres e encontradica nos homens; 
pergunto se nao haveria alguma 
relacao entre a funcao endocrina 
e a calvicie? Nesta paciente é 
curioso como a Calvicie apareceu, 
porque houve masculinizacéo e 
como desapareceu apdos a ablacao 
do tumor. 

Dr. Luiz Miller de Paiva: Os 
americanos estao deixando de lado 
esta denominacao de “hipernefroi- 
de”. Seria melhor falarmos em 
“adrenal-like”, que o  hiperne- 
' fréide com sintomas clinicos cara- 
cteristicos, porque existe “hiperne- 
iréide sem alteracdes endocrinas”. 
Foi dito que as gonadotropinas 
estavam diminuidas na_ paciente 
cujo caso foi apresentado e ésse 
dado ajuda o diagndstico diferen- 
cial entre os tumores produtores 
sindromes adreno-genitais. 
Este caso é muito interessante por- 
que uma seccao do tumor mostra 
células tipicas das adrenais e hou- 
ve diminuicaéo das gonadotropinas, 
© que poderia correr por conta da 
idade da paciente. Nos tumores do 
ovario, 0 importante é o estudo 
citoquimico da célula. .Neste caso 
seria interessante o estudo dos 
fosfolipides, do colesterol; s6 com 
ésses dados, seria possivel fazer o 
diagnostico. 

Dr. Francisco Cerruti: O estudo 
dos tumores funcionantes do ova- 
rio € muito complexo e sua exata 
classificacao constitui questao 
ainda controvertida em ginecologia 
e em patologia. Por isso, téda a 
contribuig¢ao sébre o assunto tor- 
na-se realmente instrutiva. O caso 
apresentado foi muito demonstra- 
tivo e bem documentado e a ésse 
respeito desejamos também agra- 


decer a contribuigaéo do Dr. Aitino 
Antunes que, ao discorrer sébre o 
diagnostico histologico da neopla- 
sia em estudo, féz excelente sin- 
tese da anatomia-patologica dos 
tumores masculinizantes do ovario. 


Dr. Altino Antunes: No caso 
apresentado foi feita a pesquisa de 
gordura e verificamos que as célu- 
las eram ricas em lipdides e nao 
sO as células, como também o teci- 
do conjuntivo. A pesquisa de gli- 
cogénio nao foi feita porque a peca 
foi fixada em formol. Usamos a 
denominacao de hipernefréide para 
o tumor masculinizante e de pseu- 
do-hipernefroide para aquéles que 
nao sao acompanhados de efeitos 
hormonais. Temos a_ impressao 
que sao de origem diferente, basea- 
dos na questao dos tumores su- 
prarrenais masculinizantes e dos 
chamados hipernefromas do rim, 
tumor de Gravitz, atualmente con- 
siderados provenientes do blastema 
renal e nao de restos adrenais. 


Dra. Carmen Escobar Pires: Con- 
sideramos que a maioria dos tu- 
mores descritos como luteomas sao 
hipernefroides por acharmos que o 
corpo luteo uma estrutura_tran- 
sitoria, sendo pouco provavel que 
possa dar origem ao tumor. Na 
literatura apenas 3 casos sao con- 
siderados por Novak como luteo- 
mas. Quanto a questao da calvi- 
cie, recordo-me de ter lido certa 
vez um antncio aconselhando Pro- 
gynon para a cura da calvicie mas- 
culina. A diminuicaéo das gonado- 
tropinas e aumento dos andrdége- 
nos tem sido verificados na maio- 
ria dos casos; a doente de Dou- 
glas, apesar da intensa masculini- 
zacao, apresentava excrecao mais 
ou menos rormal de androgenos. 
O térmo hipernefroéide como “adre- 
nal-like’”. serve para demonstrar a 
semelhanca com os_ tumores do 
cortex suprarrenal. 


formagao moral. — SNES. 


Faga com que seu filho viva num meio benéfico a sua 
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Comentarios sébre duas provas 
recentes para o diagndéstico biolé- 
gico da gravidez — Prof. José Ri- 
beiro do ‘Vale e Dr. Henrique Pa- 
raventi. Para o diagndstico bio- 
logico precoce da_ gravidez hu 
mana aconselha-se 0 emprégo con- 
comitante das provas de hiperemia 
ovariana em ratinhos infantis e a 
da emissao de espermatozdides de 
sapos adultos. Estas duas provas 
sao de facil realizacao e baixo 
custo, nao exigem aparelhagem 
fora do alcance de laboratorios os 
mais modestos e podem ser feitas 
dentro do prazo de 6 horas. A se- 
guranca dos resultados é satisfa- 
toria e evidentemente maior do que 
quando se emprega apenas uma 
delas. O estudo comparativo das 
duas provas referidas, nos 3 pe- 
riodos da gestacéo normal, mos- 
trou que, no térco final, a prova 
de Galli Mainini da maior numero 
de resultados falsos negativos do 
que a de Salmon e colaboradores. 
Isto parece ser devido, em parte, 
ao efeito inibidor do despredimen- 
to de espermatozoides exercido pe- 
los esterdides, cuja concentracdo 
na urina, como -se sabe, aumenta 
com o evoluir da gravidez. 


Comentarios: Dr. Edmundo Na- 
vajas: O trabalho apresenta fatos 
de interésse pratico e ainda nao 
observados. A menor percenta- 
gem de positividade nos ultimos 
meses de gravidez muito mais 
acentuacao para a reacao de Galli 
Mainini do que para o teste de Sal- 
mon, parecia-me explicar-se pela 
menor sensibilidade do sapo em re- 
lacao a rata impubere, dado o bai- 
xo teor hormoial coriénico nos tl- 
timos meses da gravidez. Entre- 
tanto, segundo as experiéncias dos 
autores, parece ser devida a fend- 
menos de inibigéo determinados 
por outros horm6nios eliminados, 
por essa ocasia4o, em maior quan- 
tidade. 

Nao estou de acdrdo com o 
ponto de vista dos autores de se 
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usar na rotina, simultaneamente, a 
reacao de Galli Mainini e o teste 
de Salmon. Devido 4s facilidades 
de execucao da reacao de Galli 
Mainini, penso que deveriamos 
usar ésse teste rotineiramente, re- 
petindo a reacao, nos casos nega- 
tivos, alguns dias depois, esperan- 
do que a taxa de hormdnios co- 
ridnicos alcance teor mais alto. 
Nao fica afastada a utilidade do 
teste de Salmon, tanto para diag- 
nosticos tardios, como em deter- 
minadas condicdes  patoldgicas. 
Confirmo a opiniéo dos colegas no 
tocante a grande variacao de sen- 
sibilidade do sapo; dai, a neces- 
sidade de se usar dois sapos para 
a reacao, embora o ideal seja usar 
trés sapos, para evitar que se tra- 
balhe com um animal pouco sen- 
sivel. 
Dr. José Gallucci: A reacao de 
Galli Mainini, que estamos usando 
para demonstracao aos alunos, no 
Hospital das Clinicas, pelo que foi 
dito, esta sofrendo um abalo na 
sua importancia, diante dos resul- 
tados citados. A soluc4o que se 
quer dar, de ficar somente com a 
reacao de Frank-Salmon, nao nos 
parece muito pratica, nao obstante 
se observar na literatura uma 
tendéncia maior para éste ultimo 
teste. Talvez acabaremos ficando 
com a reacao de Salmon, mas sou 
partidario da reagao de Galli Mai- 
nini, pela sua simplicidade e faci- 
lidade de execucao, o que nao 
acontece sempre com outros testes. 
Dr. Ruy de Souza _ Pacheco: 
Tenho feito a reacgao de Galli Mai- 
nini no momento do parto, horas 
antes e nas horas seguintes, a fim 
de precisar o momento em que 
essa reacao se torna negativa. E’ 
verdade que os estrégenos conju- 
gados caem, horas antes do parto, 
permanecendo sOmente a _ forma 
livre, o estriol. Nesse caso, po- 
de-se supor que o estriol, forma 
livre, nao iniba a reacao. Ao mes- 
mo tempo, queria aproveitar a 
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oportunidade para sugerir aos 
obstetras e ginecologistas que, 
quando necessario, pe¢am apenas 
diagnostico biolégico da gravidez, 
deixando ao critério do patologista 
clinico a reacaéo a ser usada. 


Dr. Joaquim Onofre de Araujo: 
Seria interessante usar, na rotina, 
a reacao de Galli Mainini e, quan- 
do ela fésse negativa, poderiamos 
fazer a reacaéo de Salmon, no dia 
seguinte. 

Dr. Francisco Cerruti: Agradeco 
a interessante contribuigao que o 
Prof. Ribeiro do Valle e o Dr. Pa- 
raventi acabam de apresentar com 
seu habitual rigor cientifico. Quan- 
to ao histérico do teste da ratinha 
impubere, comumente denominado 
de Frank e de Salmon, desejo lem- 
brar que éle ja vinha sendo feito 
desde 1935 por Reiprich e Zondek, 
como refere éste ultimo em seu 
livro sébre “Fungdes Genitais da 
Mulher” no qual se mostra grande 
entusiasta da reac4o. Ora, os tra- 
balhos de Frank e Salmon sé foram 
publicados em 1941 e 1942 e nao 
se comprende porque se dé 0 nome 
désses cientistas a ésse teste; se- 
ria preferivel _denomina-lo reacao 
de Aschheim Zondek hiperemiante 
ou, simplesmente, reacao hipere- 
miante do ovario. Surpreende-me 
a baixa percentagem de 82% ob- 
tida pelos autores com a reacao de 
Galli Mainini, pois t6das as publi- 
cacdes dao mais de 95% e o pro- 
prio Galli Mainini, sObre mais de 
3.000 reacgdes, conseguiu 98 a 
100% de acérto. Néds mesmos, em 
trabalho publicado em colaboracgao 
com o Dr. Navajas, obtivemos 97% 
de resultados concordantes. De- 
sejaria, assim, que o Prof. Ribeiro 
do Valle explicasse essa discor- 
dancia, pois uma percentagem tao 
baixa compromete muito o valor 
pratico de uma reacéo que vem 
sendo recebida com tanto entu- 
siasmo.. Féz muito bem o Prof. Ri- 
beiro do Valle em chamar a aten- 
sébre a ac4o do calor como 
elemento acelerador da reacdo e, a 
ésse respeito, convém lembrar que 
Galli Mainini aconselha, nos casos 
suspeitos de gravidez ectdpica, 
nos quais a taxa de gonadotrofina 


é habitualmente baixa, imergir os 
sapos em agua a 30°C. Concordo 
com o Dr. Souza Pacheco em que, 
hoje em dia, o clinico em seus pe- 
didos deve, simplesmente, solicitar 
o teste biolégico para o diagnos- 
tico de gravidez, deixando a cri- 
tério do analista a escolha do tipo 
da reacdo. 


Prof. Ribeiro do Valle: O Dr. 
Navajas chamou a atencdo para a 
menor sensibilidade do sapo as 
gonadotropinas e para a dificulda- 
de de obtengao das ratinhas. Esta 
é a objecao mais séria para 0 em- 
prégo rotineiro da reacao de Sal- 
mon. Felizmente, no nosso caso, 
esta dificuldade nao _ existe, pois 
contamos com boa colénia de ra- 
tos na Escola Paulista de Medicina. 
E’ lamentavel que ainda nao tenha- 
mos chacaras ou fazendas com 
criacao de animais de _ labortorio 
em grande escala, para obviar in- 
convenientes como éste. Nao pre- 
coniso 0 emprégo das duas pro- 
vas de forma taxativa; sugegiro 
apenas. Acho que qualquer pe- 
didc ao laboratézio deve mere- 
cer do analista responsavel um 
cuidado muito grande. Responder 
ao ginecologista ou ao _ obstetra 
que a prova_ foi negativa num ca- 
so de gravidez, traz mais compli- 
cagdes do que se cercar dos maio- 
res cuidados-e, no prazo de seis 
horas, responder ao clinico do mo- 
do mais correto possivel. Este nao 
é um ponto de vista que nao possa 
ser combatido. Os que nao pude- 
rem dispor, nos casos suspeitos, 
de ratos, deverao ter a prudéncia 
de fazer a prova na coelha. Nao 
resta duvida que, para fins dida- 
ticos, para mostrar aos alunos 
uma reacao biolégica da gravi- 
dez, o sapo é interessante, mas 
ainda mais interessante é a sapa, 
cuja resposta — a emissao de um 
rosario de évulos — chama ainda 
mais a atencado dos alunos. O Dr. 
Souza Pacheco diz que é possivel 
que as formas livres de eliminacao 
dos estrogénios no fim da gravi- 
dez nao sejam tao inibidores, co- 
mo as formas conjugadas. Este 
ponto precisa ser esclarecido. Nas 
formas de gravidez tardia diz ter 
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obtido 100% de resultados posi- 
tivos. Outros autores também. O 
que nos preocupou foi exatamente 
o numero de reagdes falsas nega- 
tivas no periodo final da gravidez. 
A sugestao do Dr. Onofre podera 
ser seguida, mas se pudermos dis- 
por de ratinhas no primeiro dia, 
creio ser mais interessante fazer 
logo ambas as provas. Nao dei 
alto valor as percentagens referi- 
das, por exemplo de 94% para a 
ratinhas e de 83% para Os sapos. 
O quadro apresentado foi tao s0- 
mente para mostrar a variagao da 
sensibilidade com o decorrer da 
gravidez. O Dr. Cerruti. frisou 
muito bem a baixa percentagem 
da reacao de Galli Mainini em nos- 
sas maos. Ela é realmente baixa 
porque nao foi feita, de inicio, em 
condicgées ideais; primeiro, pela 
época, que era de inverno; segun- 
do, pela dificuldade de obtencao 
de sapos; terceiro, e o que é mais 
importante, por que estavamos 
usando um tnico sapo para cada 
reacado. Passando para dois sapos, 
forgosamente, aquela percentagem 
tem que aumentar. Apresentei 
aquéle quadro apenas para cha- 
mar a atencao para a exatidao das 
duas provas nos trés periodos da 
gravidez. Nas nossas condicdes 
atuais, usando dois sapOs para Ca- 
da prova e considerando somente 
o periodo inicial da gestacdo, o 
grau de seguranca da reacao de 
Galli Mainini é muito bom. De 
qualquer maneira, para o diagnds- 
tico biolégico da gravidez humana, 
havendo possibilidade, é preferi- 
vel o emprégo das duas provas, 
para maior esguranca do analista 
e melhor exatidao do resultado. 


Conceito, diagndéstico e trata- 
mento da trombose e trombofie- 
bite — Dr. Otavio Martins Toledo. 
O autor iniciou a exposic¢ao lem- 
brando a concepcao de Virchow 
e de Aschoff, segundo a qual o 
segmento venoso fémuro-iliaco era 
considerado como o centro mais 
freqiiente de origem das trombo- 
ses profundas dos membros infe- 
riores. Entretanto, hoje em dia, de 
acrdo com Denecke, Olow e Neu- 


mann, admite-se que a trombose se 
origina quase sempre nas veias 
plantares e nas veias da perna, 
para dai se propagar aos segmen- 
tos proximais do membro. Fryk- 
holm admite, além désses dois, 
mais dois centros menos impor- 
tantes: um na veia femural pro- 
funda e outro nas veias pélvicas. 


Quando se fala em trombose ve- 
nosa dos membros inferiores, sub- 
entende-se_ tratar-se de trombose 
das veias profundas, nao sendo 
considerado processo  flogistico. 
Ochsner e DeBakey classificam 
as tromboses venosas _ profundas 
(t.v.p.) em flebotromboses_ e 
tromboflebites, sendo dificil seu 
diagnostico diferencial, pois pode 
haver, na clinica, gradacao entre 
as duas modalidades. A flebotrom- 
bose seria mais emboligena que a 
tromboflebite. Citando numerosas 
publicagées, mostrou o autor como 
esta classificagéo de Ochsner e De- 
Bakey sofre muitas restricdes, pa- 
recendo mais racional interpretar a 
flebotrombose e a_ tromboflebite, 
nao processos__ diferentes, 
mas como fases diversas da mes- 
ma entidade. A tromboflebite fé- 
muro-iliaca (phlegmasia alba do- 
lens) nao representaria mais que 
um estadio avancado, ja com rea- 
cao inflamatoria, da _  flebotrom- 
bose, ou seja, da trombose tipica. 


Passando a sintomatologia, o au- 
tor utilizou a classificagdo de Ho- 
mans, que considera de grande 
aplicacao clinica. Assim, estuda os 
4 tipos de Homans: a) “Trombose 
profunda do pé e da perna, sem 
propagacao proximal. Esta moda- 
lidade clinica exterioriza-se, na pra- 
tica, por ligeira hipertenia, taqui- 
cardia, dor a palpac4o da planta 
do pé, da panturritha, pelo sinal 
de dorsiflexao do pé, pelo sinal de 
Bancroft. A flebografia tem sido 
usada como meio diagndéstico da 
trombose, mas a maioria dos auto- 
res nao lhe da valor clinico, pois 
sua interpretacao exige muita expe- 
riéncia pessoal. b) “Trombose pro- 
funda da perna, com propagacao a 
veia femural, sob forma de trombo 
nao aderente e nao obstrutivo. E’ 
a que da embolias com mais fre- 
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quéncia; os sintomas e sinais sdo, 
praticamente os mesmos que a for- 
ma inicial e, em geral, seu reconhe- 
cimento é feito no ato operatorio. 
c) “Tombose profunda da perna 
com propagacao as veias femural, 
iliaca e cava sob forma de trombo 
parcialmente aderente, mas nao 
obstrutivo”. Clinicamente, ha li- 
geiro edema, cianose do membro 
ent posicao erecta, dor a palpacéo 
dos vasos femurais. d) “Trombo- 
se profunda da perna com propa- 
gacao as veias femurais e iliacas, 
sob a forma de trombo aderente e 
obstrutivo, com inflamats- 
ria. E’ a ultima fase evolutiva da 
trombose da perna, comumente de- 
nominada de tromboflebite e se ex- 
terioriza, clinicamente, com o qua- 
dro classico da phlegmasia alba 
dolens. 

Quanto as medidas profilaticas 
da trombose venosa profunda, in- 
sistiu o autor sébre o grande va- 
lor da mobilizaga4o precoce e cri- 
teriosa de’ todos os doentes aca- 
mados, lembrando que “o denomi- 
nador comum na flebotrombose e 
nas embolias pulmonares é a imo- 
bilidade no leito”. Distingue o tra- 
- tamento conservador e o tratamen- 
to cirirgico da t.v.p. No tratamen- 
to conservador frisa, mais uma vez, 
a necessidade imperiosa da mobi- 
lizagdo ativa e considera o bloqueio 
do simpatico fombar, utilizando-se 
a via epidural, segundo a orienta- 
¢4o do Prof. Alipio Corréa Neto, 
como otimo tratamento das trom- 
boses fémuro-iliacas como  fendé- 
meno de angiospasmo. Lembra, no 
que concerne ao emprégo dos anti- 
coagulantes, que a heparina é me- 
dicamento caro, de uso intraveno- 
so, exigindo verificacao do tempo 
de coagulacg4o, enquanto que o di- 
cumarol é medicag4ao de baixo cus- 
to, de ministragao facil, por via 
oral, porém de contréle mais difi- 
cil, exigindo a determinagaéo da 
taxa de protrombina no sangue. O 
primeiro é de acao mais rapida e 
fugaz, o segundo age de forma 
mais tardia e mais prolongada e 
dai a conveniéncia de se iniciar o 
tratamento com a heparina e pros- 
seguir com o dicumarol. Acha o 


autor que as varias modalidades 


de tratamento conservador e mes- 
mo cirtrgico, podem ser aplica- 
dos sem desvantagem. 

O tratamento cirirgico, preten- 
dendo prevenir a possibilidade de 
embolia pulmonar, fundamenta-se 
na ligadura e secc4o em nivel pro- 
ximal ao trombo. E’ bem de ver 
que a localizacao exata da extre- 
midade proximal do trombo, é pro- 
blema dificil de resolver, nao raro 
insoluvel, mesmo com auxilio da 
flebografia. Freqiiecntemente, 
pela exploracd4o operatoria é que se 
pode saber da altura em que ter- 
mina o trombo. Allen, Linton e 
Donaldson, entusiastas do método 
cirurgico, intervém precocemente, 
quando a trombose esta adstrita 
as veias situadas abaixo do joe- 
Iho e, por isso, conseguem reali- 
zar, aS mais das vézes, a opera- 
¢4o simples e ideal que é a liga- 
dura da veia femural superficial. 
Quando o trombo se estende aci- 
ma da femural superficial, a opera- 
¢ao é mais dificil e de progndéstico 
mais reservado, tornando-se neces- 
sario ligar e seccionar a veia em — 
nivel mais alto, indo até as iliacas 
e mesmo a Cava inferior ou prati- 
car uma flebotomia mais baixa e 
aspirar o trombo contido na veia. 

Em resumo, o que se pode di- 
zer sObre o tratamento das trom- 
boses venosas é que ainda ha mui- 
ta controversia, existindo autores 
que defendem os métodos conser- 
vadores e, outros, igualmente nu- 
merosos, que preferem os proces- 
sos cirurgicos. Como na terapéuti- 
ca em geral, tanto um tratamento 
como o outro apresenta vantagens 
e desvantagens e nao podemos ser 
intolerantes na indicagéo de um 
ou de outro. E é por isso que a 
tendéncia atual em muitos cen- 
tros médicos, com referéncia ao 
tratamento das tromboses venosas, 
inclina-se para a conjugacdo dos 
diversos processos_ terapéuticos, 
para o método misto, procurando 
os méritos de um e de outro que 
mais se adaptem ao caso. 


Comentrios — Dr. Klaus Mirim 
Rudolph: Gostaria de saber qual o 
mecanismo de cura da anestesia do 
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A CRISE ASMATICA 


SUAS ARMAS TERAPEUTICAS 


NOVADRENG 


INA SMA 


A terapéutica da crise asmética esta condicionada ao conhecimenfo de sev 
substrato anatémico e de sua fisiopatologia. 


+.) SUBSTRATO ANATOMICO _ Resumidamente verifica-se um edema das paredes 
bronquicas; “a urticaria da mucosa bronquial.”” 


(Clearf). 


FISLOPATOLOGIA  Bronco-espasmo com manifestagdes hipercoliner- 
géticas que se traduz pela dispneia paroxistica 
bem conhecida. 


Diante dé quadro dramatico em que se encontra o asmatico em crise, deve-se 
langar mGo de uma terapéutica rapidamente eficiente. Dispde-se atualmente de uma 
substancia a isopropil-nor-adrenalina, conhecida sob o nome de NOVADREN, que 
realizaré uma bronco-dilatagGo intensa e quasi instantanea, verificando-se o alivio do 
doente ao cabo de poucos segundos. © NOVADREN seré administrado em inhala- 
¢6es ou em comprimidos de absor¢ao perlinguval. 


A eupneia obtida com NOVADREN sera infelizmente, em certos casos, pouco 
duradoura. Convém logo apés, estabelecer um estado refratario ao desencadeamento 
' de novo acesso. Dispde-se para éste fim o FILINASMA, que, por seus elementos 


4 bronco-dilatadores, antialérgicos, vagoliticos, simpaticoténicos e sedativos, conseguira 
nGo abortar a crise asmatica, mas também, evitar seu reaparecimento por longo 
Hs : tempo. Numerosos sGo os doentes que conseguem manter-se em eupneia apds o uso 


prolongado de FILINASMA. 
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simpatico em casos de trombose, 
pois, havendo vasodilatacao rela- 
tivamente brusca pela acdo do blo- 
queio do simpatico, com maior fa- 
cilidade desprender-se-ia o trombo 
ja formado, dando lugar a embo- 
lias. Outrossim, gostaria de saber 
se o conferencista tem’ experiéncia 
ou obteve da literatura, dados po- 
sitivos sObre a diminui¢ao do tem- 
po de coagulacaéo e sangria no 
sangue periférico, pelo uso de peni- 
cilina. 

Dr. Feres Neme: O Dr. Otavio 
de Toledo acaba de enaltecer o 
valor do bloqueio do simpatico-no 
tratamento da tromboflebite e nis- 
to concordamos plenamente com 
éle; tenho empregado, com 6timos 
resultados, o bloqueio do simpa- 
tico lombar recorrendo exclusiva- 
mente a via peridural (aconselha- 
da pelo Prof. Alipio Corréa Neto), 
muito mais segura e cOmoda pa- 
ra o doente. Preferimos como 
agente anestésico a solugéo de 
percaina a 2%, que da uma anal- 
gesia bem mais duradoura que a 
solugao de novocaina ou procaina. 

Dr. Francisco Genovez: Seria 
possivel, recorrendo-se ao critério 
estatistico, optar pelo tratamento 
conservador ou pelo tratamento 
cirurgico? 

Dr. Aluizio Camara Silveira: Pa- 
rece-me justificavel insistir sObre 
alguns pontos referidos pelo autor 
e que julgamos fundamentsis para 
o estudo das tromboses venosas 
profundas dos membros inferiores. 
No que diz respeito ao estudo ana- 
tomo-patolégico, o trabalho de 
Neuman é basico. Inicia-se com éle 
a nova concepcéo da localizacio 
inicial do trombo nas veias do pé 
e da perna, com propagacao ul- 
terior no sentido da corrente ve- 
nosa, em contraposi¢ao do que 
afirmavam Virchow e Aschoff, do 
inicio ilio-femural e conseqiiente 
propagacéo no sentido centrifugo 
isto é, inverso ao fluxo venoso, na 
direcgéo do pé. Com base na con- 
cepcao de Neumann, Homns ins- 
tituiu a terapéutica cirlirgica que, 
indiscutivelmente, representa a 
aplicagéo pratica de maior impor- 
tancia. A tentativa de classiiica- 


cao, apresentada por Ochsner e 
DeBakey, em flebotrombose e 
tromboflebite, por varios motivos 
é discutivel. Dizer-se que os pro- 
cessos de trombose sao divisiveis 
em dois grandes grupos, nao in- 
fecciosos e infecciosos, tomando- 
se como reparo a reacao de tipo 
inflamatorio da parede venosa nao 
existente em um e presente em ou- 
tro, nao nos parece razoavel. 


Inumeros trabalhos tém provado 
que o trombo é asséptico; excep- 
cionalmente, a sua cultura é po- 
sitiva. Por outro lado, se a flebo- 
trombose é€ o estadio inicial, com 
trombo nao aderente ou _ parcial- 
mente aderente a parede venosa, 
e que, com 0 evoluir do processo, 
éste passa para a fase de trombo- 
flebite, em que o trombo esta 
completamente aderente a endo- 
veia, impedindo a circulacéo por 
uma obstruc4o total da luz, tal clas- 
sificagao parece ser improcedente, 
pois, se assim considerarmos, ve- 
remos que, na realidade, o proces- 
so inicia-se por uma obstrucdo to- 
tal, localizada em um pequeno seg- 
mento das veias do pé ou da perna 
e que, mais tarde, ésse trombo obs- 
trutivo cresce em sentido centri- 
peto, e s6 entao torna-se flutuan- 
te na luz da veia ou parcialmente 
aderido a sua parede. Assim, te- 
riamos, de acérdo com essa clas- 
sificagdo, um quadro de trombo- 
flebite localizada, em seguida fie- 
botrombose e, no final do processo, 
novamente tromboflebite, o que é 
um absurdo. Por outro lado, 0 que 
se observa é que’ nao existe um 
tipo puro de _ flebotrombose ou 
tromboflebite, como querem ésses 
autores. Na flebotrombose, 0 que 
se observa € uma pequena 4rea, 
inicial, de tromboflebite, em que 
a cabeca do trombo esta fixada e 
que representa o seu ponto de ori- 
gem e, em seguida, a cauda do 
trombo que se propaga em direcao 
centripeta, livre ou parcialmente 
aderida a parede da veia. Na trom- 
boflebite, por evolucao natural do 
processo de trombose, a porcao 
que dantes encontrava-se livre na 
luz da veia, a cauda, cresce, ade- 
re a sua parede em maior ou me- 


5 
i 
i 
{ J 
Wie 
| 
i 
° 
race 
; 


486 VoL. Lix — Maio ve 1950 — N. 5 


nor extensdo e oblitera a veia fe- 
mural superficial, comum ou mes- 
mo as iliacas. Sempre, porém, mes- 
mo nesse estagio, encontraremos 
a cauda désse enorme trombo obs- 
trutivo, livre, mas agora em plena 
luz da veia cava inferior e, por- 
tanto, em um estagio de flebo- 
trombose. Na flebotrombose, pois, 
© que se encontra é uma trombo- 
flebite e flebotrombose e, no esta- 
gio de tromboflebite, também uma 
tromboflebite e uma flebotrombo- 
se. Tanto ‘um quanto outro pro- 
cesso nada mais sao que aspectos 
evolutivos, ambos encontraveis, 
tanto na flebotrombose, quanto na 
tromboflebite. Apraz-nos também 
insistir sObre as duas grandes in- 
dicagdes do tratamento cirtrgico: 
a imediata, evitando as embolias 
e a mediata ou tardia, procurando 
combater as seqiicla das trombo- 
ses venosas profundas. Uma vez 
processada a_ recanalizagao do 
trombo, as paredes venosas alte- 
ram-se, tornam-se fibrosas, mais 
ou menos rigidas, com valvulas in- 
suficientes, improprias circula- 
cao. O tratamento ciruirgico pare- 
ce-nos, por-ésse motivo, indicado, 
mesmo na fase de phlegmasia alba 
dolens, pois a seccao e ligadura do 
tronco femural viria impedir a so- 
brecarga venosa nos segmentos 
distais, na posic¢ao erecta, em vir- 
tude da insuficiéncia vulvar dos 
segmentos atingidos pelo processo 
de trombose. Seja nos também per- 
mitido Jembrar que tal orientacgao 
encontra justificativa nas modernas 
indicag6es do tratamento das seqiie- 
las das tromboses venosas profun- 
das pela seccao e ligadura da veia 
femural, seccao e ligadura ou mes- 
mo extirpagéo de todo o tronco 
da veia safena magna e, as vézes, 
também da veia parva. 


Dr. Evandro Pimenta de Cam- 
pos: Pergunto se o autor tem ob- 
tido algum resultado com a radio- 
terapia referida em seu trabalho, 
porquanto ésse meio terapéutico 
excitaria 0 mesénquima residual e 
aceleraria a organizacao do trom- 
bo. Embora pareca ser de interés 
se clinico a nao organizacao do 
trombo, a Natureza é mais sabia 


que nos; ainda que nao queiramos, 
essa organizacao se processa apos 
alguns dias, seja por retragao dés- 


se trombo e epitelizacdo endote- 


lial, seja por organizacao propria- 
mente dita, a custa do tecido de 
granulagao, com o aparecimento 
de vasos de neoformacao, brotos 
epiteliais sdlidos, fibroblastos, etc., 
abrindo, assim, ulteriormente, pas- 
sagem ao sangue através désse 
trombo. Parece-nos, pois, que a 
organizagao da _ itrombose é um 
fendmeno fisiolégico, de defesa de 
restabelecimento circulacdo, 
que a clinica devera levar em sua 
devida conta. 

Dr. Francisco Cerruti: A confe- 
réncia do Dr. Otavio Martins de 
Toledo foi muito clara, muito util 
e muito oportuna porque focalizou 
assunto que deve ser bem conhe- 
cido pelos ginecologistas e partei- 
ros e estudou uma afeccao que exi- 
ge diagnostico precoce e terapéu- 
tica exata, sob pena de se por em 
perigo a vida das pacientes ou in- 
capacita-las de forma mais ou me- 
nos definitiva. Realmente, pelo con- 
cento moderno exposto pelo autor, 
a denominac4o adequada da afec- 
¢4o em estudo seria de trombose 
venosa profunda, nao havendo 
mais razao para se usar a deno- 
minacéo de tromboflebite. Entre- 
tanto, existindo duas fases em evo- 
lucéo da trombose venosa profun- 
da; uma em que o trombo nao 
adere a veia e que recebe 0 nome 
de flebotrombose e outra em que 
o trombo se funde intimamente a 
parede vascular e que é impropria- 
mente chamada tromboflebite, per- 
gunto qual sera a expressao para 
substituir essa denominacao erra- 
da desta ultima fase? Em outras 
palavras, qual o térmo para iden- 
tificar a outra modalidade de trom- 
bose que nao é a flebotrombose? 
Desejaria, ainda, saber qual o cri- 
tério que o cirurgiao pode seguir 
para diagnosticar a altura da trom- 
bose, pois é indispensavel que a 
ligadura seja feita acima do trom- 
bo. E’ suficiente a flebografia, tao 
preconizada por Bauer, ou so é 
possivel ésse diagndéstico median- 
te a inspeccao direta do tronco ve- 
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ESTERILIZACAO DO TRACTUS 
INTESTINAL PELO DERIVADO 
FTALICO DA SULFA 


ANASEPTIL =FTALIL 


(Ftalil- Sulfatiazol com Vitamina K e B1) 


Absorcéo praticamente nula, alcancando grande 
concentracaéo no contetdo intestinal 
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ENTEROCOLITES 
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Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 


Medico radiologista 


Radiodiagnostico e Radioterapia 
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noso? Como contribuicéo a inte- 
ressante exposicao do autor, te- 
nho a referir dois casos de trom- 
bose venosa profunda em que re- 
corri, com Ootimos resultados, a 
anestesia_ peridural. 


Dr. Otavio Martins Toledo: Ao 
Dr. Klaus M. Rudolph devo respon- 
der que o bloqueio simpatico, re- 
movendo o anglospasmo, conse- 
giientemente provoca vasolilatacao, 
nao so arterial como também veno- 
sa. E’ licito pensar que esta dilata- 
cao venosa, se muito brusca e 
acentuada, poderia tornar flutuante 
o trombo que estivesse bem ajus- 
tado e contido pelas paredes da 
veia. Essa idéia ja antes me havia 
assaltado o espirito, ao iniciar-me 
na técnica do bloqueio. Tedorica- 
mente, poderia haver ésse perigo, 
mas os autores dizem que, na pra- 
tica, isso nao se observa. Nao 
conheco referéncia de nenhum ca- 
so em que tenha ocorrido tal fato. 
Demais, é preciso convir que nem 
todo o trombo flutuante tenha ne- 
cessariamente que se desprender, 
pois éle se acha préso a sua base, 
a qual, em geral, esta bem aderen- 
te a parede da veia. 

A respeito da segunda pergunta, 
relativa a influéncia da penicilina 
sObre o tempo de coagulacgao e de 
sangria, pouco posso informar por- 
que so recentemente é que 0 as- 
sunto comecou a ser estudado. Ha 
trabalhos de Fleming, Menghini, 
Moldansky e de Chak e colabora- 
dores a ésse respeito, mas que nao 
esclarecem definitivamente o as- 
sunto, por isso que os resultados 
obtidos nao sao concludentes. No 
Servico do Prof. Alipio Corréa Ne- 
to esta se fazendo um trabalho com 
proposito de se verificar se real- 
mente existe alguma relacao entre 
a penicilina e tempo de coagulagao 
sanguinea. Eu ja sabia dos bons 
resultados obtidos pelo Dr. Neme 
no tratamento da trombose veno- 
sa com 0 emprégo da via peridu- 
ral para bloquear o simpatico lom- 
bar. A omisséo désse processo, 
aconselhado pelo Prof. Corréa Neto, 
foi lapso da minha parte, que se- 
ra sanado no resumo escrito desta 
palestra. Ao Dr. Francisco Geno- 


vez, lembro que os autores que: 
tratam de trombose venosa tém- 
se valido das suas estatistica para 
justificar a preferéncia do método 
que adotam. Acontece, porém, que 
essas estatisticas nem sempre se 
apoiam em bases comuns, de mo- 
do que, para quem nao possui uma 
certa experiéncia sébre os diver- 
sos processos terapéuticos, nao é 
muito facil saber qual o melhore 
ao doente. O Dr. Camara da Sil- 
veira, conhecedor do assunto, acen- 
tuou e ampliou, com precisao, al- 
gumas idéias emitidas nesta pa- 
lestra. Nada ha a dizer, sinado que 
estou de pleno ac6érdo com seus 
comentarios. Ao Dr. Evandro Pi- 
menta de Campos, tenho a refe- 
rir que minha experiéncia sobre os 
resultados da radioterapia no tra- 
tamento da trombose venosa é es- 
cassa e€ nao permite conclusdes; a 
experiéncia dos diversos autores 
que a tem empregado é contro- 
vertida. Com relag4o ao papel que 
a organizagao da trombose possa 
desempenhar no restabelecimento 
da circulagao, 0 que tenho a dizer 
é que 0 vaso trombosado, uma vez 
passado o periodo agudo da trom- 
bose, tende a tornar-se novamente 
permeavel pela organizacdo e re- 
canalizagao do trombo. Esta re- 
canalizagao, porém, ‘na opinido 
como Homans, Linton, Buxtom e 
outros, é muito precaria e nao per- 
mite que a circulagao de retOrno se 
faga nas mesma condicgdes que 
dantes. Com o processo de trom- 
bose, organizacao e recanalizacao 
do trombo, as paredes venosas 
tornam-se fibrosadas, perdem a 
elasticidade, ficando a veia trans- 
formada num tubo mais ou menos 
rigido. As valvulas venosas, por 
sua vez, sao completamente alte- 
radas pela fibrose e, de suficien- 
tes que eram antes da trombose, 
tornam-se insuficientes, devido a 
um processo de retracao. Homans 
acredita que a veia femural, nes- 
sas condicédes, isto é, trombosada, 
e recanalizada, pode transformar- 
se numa fonte direta de estase ve- 
nosa e pressdo retrégrada, ou mes- 
mo de corrente venosa retrégrada, 
mais prejudicial ao membro do que 
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se houvesse permanecido comple- 
tamente obstruida, sem nenhuma 
recanalizacado. Assim, pois, segun- 
do éste autor, em casos bem sele- 
cionados, a veia femural recanali- 
zada poderia ser interrompida com 
resultados satisfatrios. E’ justa- 
mente isso que se esta fazendo co- 
mo tratamento das_ seqtielas co- 
trombose venosa e, ao que parece, 
com resultados mais animadores 
do que os obtidos com outros mé- 
todos ja experimentados. Ao Dr. 
Francisco Cerruti respondo que, no 
que se refere a terminologia, nada 
impede que fases diversas de um 
mesmo processo tenham nomes di- 
ferentes, porém, também nada 
obriga a essa diversidade de no- 
mes. Ha muitas moléstias com es- 
tadios distintos e que, nao obstan- 


Dispensario Preventivo do Can- 
cer Ginecolégico — Prof. Arnaldo 
de Moraes — Depois de agradecer 
ao Presidente do Departamento de 
Ginecologia e Obstetricia da A. P. 
M. o convite pata vir a Sao Pau- 
lo, ao Prof. Nicolau de Moraes 
Barros por sua presenca, a sessao 
e ao Dr. Paulo de Godoi pelas pa- 
lavras com que o saudou, o autor 
iniciou sua  conferéncia, demons- 
trando, a luz de estatisticas estran- 


geiras e brasileiras, a importancia: 


do problema do cancer, sob o pon- 
to de vista mdico-social. Acentuou 
o maior tributo pago pela mulher, 
devido a grande incidéncia do que 
chama de “cancer ginecologico”, 
reunindo sob a mesma rubrica o 
cancer localizado no sistema geni- 
tal feminino e nas mamas, liga- 
das funcionalmente aquele sistema 
e cuja fisiopatologia diz pertencer 
a ginecologia. Mostrou o papel da 
propaganda iniciada dor Winter na 
Alemanha, praticada por Graves 
nos Estados Unidos, pondo em re- 
lévo o nome da Dra. Katharina Far- 
lane, de Filadélfia, como a criado- 
ra do moderno dispensario de des- 
coberta (detection) do cancer gi- 


DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, 
em 4 de novembro dé 1949 


te, so tém um nome. Nao sei de 
nenhum térmo que pudesse subs- 
tituir com vantagem o de trombo- 
flebite, e também nao creio que 
houvesse conveniéncia em se fazer 
qualquer substituig4o. O mais pra- 
tico, para evitar confusdo, sera uni- 
ficar tddas as fases do processo 
sob a denominagao genérica de 
trombose venosa. A_ localizagao 
exata da extremidade proximal do 
trombo, a fim de permitir que a 
ligadura venosa seja feita acima 
dela, é problema de dificil solugao 
e, muitas vézes, insoltivel. Os da- 
dos clinicos e a flebografia, em cer- 
tos casos, poderiam indicar ésse 
nivel, mas, em geral, é a explora- 
cao cirtirgica do segmento venoso 
suspeito, o método mais seguro 
para tal fim. 


Presidente: Dr. Francisco Cerruti 


necologico. Justificou o emprégo da 
palavra “preventivo” no nosso 
meio e€ passou a enumerar os di- 
versos propositos do Dispensdrio 
Preventivo do Cancer Ginecoldgi- 
co: a) propaganda e educacéo da 
populacgao feminina para submeter- 
se a exames especializados b) pro- 
filaxia do cancer ginecologico pelo 
diagnostico e eliminagao dos esta- 
dos precursores e predisponentes 
do cancer; c) diagndstico do maior 
numero possivel de casos de can- 
cer ginecolégico, visando, parti- 
cularmente, o diagndstico preco- 
ce; d) avaliacao cientifica dos mé- 
todos empregados e seu aperfei- 
coamento; e) orientacao e trata- 
mento. 

Acentuou que nao é uma orga- 
nizagao que se possa improvisar, 
dando as mulheres falsa nocdo de 
seguranca. Depende de aparelha- 
gem e de técnicos competentes, nao 
sO para o interrogatério, o exame 
ginecologico, a colposcopia e a 
colpocitologia sistematicas, como 
para praticar a bidpsia e fazer o 
exame histolégico especjalizado. 
Acha que ésse dispensario deve es- 
tar articulado com uma clinica, on- 
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de o tratamento pelas irradiacdes 
e pela cirurgia possa ser conve- 
nientemente executado, a fim de 
que nao se percam ésses casos 
diagnosticados precocemente. Dis- 
se que, se algum mérito tem a sua 
conferéncia, € o de expor dados 
concretos de um trabalho arduo e 
perseverante de auxiliares compe- 
tentes que possui em seu Instituto 
de Gincologia, o Dr. Joao Paulo 
Rieper, a Dra. Hildegard Margari- 
da Stoltz e o Dr. Dib Gebara. 
Em seguida, passou a referir-se 
aos dados obtidos sdébre 1.000 ca- 
sos examinados no_ Dispensario 
Preventivo do Cancer do Instituto 
de Ginecologia. Assim, a colposco- 
pia foi executada em 921 casos e 
revelou cancer em 39 casos, ca- 
cer provavel em 11 e tecido pre- 
cursor do cancer em 24 casos. A 


| 
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colpocitologia, feita em 855 casos, 
demonstrou oncocitos em 55 ca- 
sos, forte atipia das células em 38 
e discreta em 59 casos. A histolo- 
gia evidenciou cancer do utero em 
78 casos. Cada um dos trés méto- 
dos empregados para o diagnosti- 
co precoce do cancer uterino tem 
o seu valor proprio e sOmente o 
emprégo simulttineo dos trés pro- 
porciona um rendimento satisfaté- 
rio e razoavelmente seguro, diz o 
orador. 


Finalmente, foi projetado um fil- 
me mostrando o modus faciendi do 
Dispensario e que foi preparado 
no Instituto que o autor dirige, 
gracas aos esforcos dos colabora- 
dores referidos e do desenhista Ra- 
bong, do seu Departamento de Do- 
cumentacéo e Desenho. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de Sao Paulo 


SESSAO DE 14 DE FEVEREIRO DE’ 1950 


Presidente: Dr. Arnaldo Amado Ferreira 


Sécios falecidos. — Foram pe- 
didos, respectivamente, pelos drs. 
Hilario Veiga de Carvalho e Tar- 
cizo Leonce Pinheiro Cintra, um 
voto de pesar pelo falecimento do 
socio correspondente dr. Emilio 
Corbiere, médico-legista em Bue- 
nos Aires, e outro pelo falecimen- 
to do dr. Francisco Tancredi, so- 
cio titular. O presidente oficiara as 
distintas familias enlutadas a res- 
peito dessa resolucéo da Socie- 
dade. 


Hemiplegia espastica — Na or- 
dem do dia, ao passar depois a 
presidencia ao dr. Carlos Prado, 
o dr. Arnaldo Amado Ferreira, em 
neme do prof. Flaminio Favero, e 
no proprio, falou sébre um caso 
singular de hemiplegia espastica 
traumatica, por projetil de arma 
de fogo, com trombose da carotida 
interna. 

O A. fez minudente estudo s6- 
bre o caso, discutindo o exame 
neurol6gico e o aspecto medico- 
-legal que 0 caso comportava. 
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Prometeu - segundo a Mi- 


tologia - roubou 0 fogo do 


Ceu para com ele animar 
os homens, sendo, por isso, 
acorrentado ao Monte Cau- 
caso, Onde uma aguia de- 
vorava seu figado, que con- 


tinuamente se refazia. 


Moderna fase na terapéutica 
anti-t6xica, com resultados 
eficientes, pelo emprégo da 
fragao anti-toxica associada 
a xantina, a metionina e 
aos fatores lipotrépicos, na 
nova apresentac4o do 


XANTINON 


AMPOLAS DRAGEAS 


Férmula por Dragea 

5 em3 Lipocaico (equiv. a 5,0 

Xantina 0,0005 Xantina .......... 0,00125 0,100 
Metionina .......... 0,008 Metionina ........ 0,020 Metionina .......... 
Cloridrato de Colina. 0,05 Cloridrato de Colina 0,050 Cloridrato de Colina . 
Fracio L. de Wilson, Fracao L. de Wilson, Sufato de Manganés 
fragdo anti - téxica fracgdo anti - téxica Concentrado de figado 
hidrossolavel ..... 1 cm3 hidrossolavel .... 2,5 cm3 (Fra¢ao alcool inso- 


luivel equivalente a 
Fatores icos Fatores lipotrépicos 
5 5,0 de 6rgdo fresco 


hepaticos Q - 2cm3 hepaticos Q. S. .. Excipiente q.s. para 0,330 


INDICACGES. — Desintoxicante nos tratamentos sulfonamidicos, arsenobenzois e demais 
medicamentos de acdo toxica. Nos processos de degeneracdo gor- 
durosa do figado, proveniente de afecgdes téxico-infeeciosas. No pré 
e post-operatério. Insuficiéncia hepatica em geral. Estados alérgicos. 
— Medicag4o lipotrdépica. 


LABORATORIO XAVIER 


JOAO GOMES XAVIER & Cia. Ltda. 
Rua Conde do Pinhal, 52 — Rua Tamandaré, 553 — SAO PAULO — BRASIL 


Representantes nos demais estados. 


o de Janeiro Consultores cientificos: 


Depositos { Fe Porto Alegre Prof. Dr. Dorival da Fonseca Ribeiro 
Belo Horizonte Prof. Dr. Genesio Pacheco 
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Sociedade Rural Brasileira 
SESSAO DE 10 DE FEVEREIRO DE 1950 


Presidente: Dr. Francisco Malta Cardoso 


Combate a leishmaniose — Prof. 
Aguiar Pupo se _ referiu a opor- 
tunidade de poder falar a agri- 
cultura de Sao Paulo através 
da_ tradiconal reuniéo semanal 
ordinara da Sociedade Rural 
Brasleira. Em seguida, informou 
que se integrara na campanha 
que esta sendo inicada na_ lu- 
ta contra a “leishmaniose”, aten- 
dendo a um apelo da Irmandade 
da Santa Casa de Sao Paulo e na 
qualidade de médico honorario des- 
sa benemérita instituicao. Passou 
depois a discorrer sObre o grave 
problema médico-social que aque- 
la enfermidade constitue, expli- 
cando que tal enfermidade tem 
sido estudada com brilho extra- 
ordinario por médicos ha mais de 
40 anos, sendo que a respeito cabe 
a medicina a maior parte de tra- 
balhos e investigagdes cientificas. 
Desde Lindemberg, Carini e Para 
nhos, que se dedicaram ao estudo 
da mencionada endemia por vol- 
ta de 1908, tem sido levantado um 
cabedal imenso de_ realizacdes 
cientificas, onde avulta a obra 
grandiosa de Gaspar Viana, que, 
em 1912, individualizou a espécie 
“leishmania brasiliensis”, que se 
trata de entidade morbida autoc- 
tone. 


A “leishmaniose” ocorre frequen- 
temente entre os trabalhores ru- 
rais empregados nas_ derrubadas 
de matas, sendo que, nessa fase 
inicial da agricultura, a moléstia, 
que se apresenta sob a forma en- 
demo-epidémica, chega a atingir de 
18 a 27% dos habitantes locais, 
espalhando-se pelos membros de 
suas familias. Ja na fase da explo- 
racao agricola antiga, onde as ma- 
tas sao mais escassas, a enfermi- 
dade se apresenta em carater es- 
poradico, manifestando-se algumas 
vezes até nas Capitais de Sao Pau- 
lo e Rio de Janeiro. 


O processo de diagndstico da 
moléstia muito deve aos brilhantes 
estudos dos médicos brasileiros, 
notadamente do grande clinico que 
tem seu nome ligado a descoberta 
da intradermo reacao da “leshma- 
niose” — o dr. Montenegro. As 
contra-provas diagndésticas sao a 
verificagao da “leishmania” e da 
referida intradermo reagao de Mon- 
tenegro. 

A cura da enfermidade é facil e 
rapida no inicio, e o grau de inci- 
déncia désse mal podera ser gran- 
demente reduzido na cura aborti- 
va das formas incipientes através 
da deditizagao dos focos e do tra- 
tamento urgente dos elementos re- 
cem-atacados pelo agente de trans- 
missao. A cura se obtem pela apli- 
cacao do tartaro hermético, des- 
coberta pelo brilhante médico Gas- 
par Viana em 1.912, usado-se tam- 
bém outros anti-moniais. O insigne 
dr. Viana em seus exaustivos es- 
tudos, procurou encontrar um mé- 
todo de tratamento da “leishmanio- 
se” barato e simples, abrindo vas- 
to campo na medicina clinica da 
terapéutica de outras infeccoes. 
Partindo dos trabalhos de Gaspar 
Viana, foi-se encontrar 0 meio de 
combate a tremenda calasar do 
Oriente, em cujos casos de inci- 
déncia havia 80% de mortalida- 
de. Gragas, pois, ao brilhante tra- 
balho da medicina brasileira, atra- 
vés daquele seu ilustre e valoro- 
so expoente, foi possivel reduzir 
para 20 a 30% os casos de morte 
entre os doentes da calasar, nas 
vastas regides do Oriente. 

O tratamento com o tartaro her- 
mético e outros antimoniais nao se 
pode generalizar porque 0 mesmo 
trazia, no caso de pessoas susce- 
tiveis, a bronco-pneumonia. Por 
essa razao o orador, prof. Aguiar 


. Pupo, observando um caso de sua 


clinica aplicou em 1916 o epar- 
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TRANSPULMIN 


Solucgdo oleosa 3% de quinina bdsica, cdnfora e dleos etéreos. 


Para a quininoterapia parenteral e indolor das afeccdes 
inflamatérias das vias respiratorias : 


Gripe, bronquite aguda e crénica, pneumonia, 
bronco - pneumonia, bronquiectasia, abcesso 
pulmonar, etc. 


Profilaxia da pneumonia post-operatoria. 


APRESENTACAO : 


Caixa com 3 ampolas de 1,2 cm3 


6 aut aut 


75 a 
250 


CHomburg? 


Rua Dom Gerardo, 42 -2.° 
TELEFONE 923-2610 
CAIXA POSTAL 3107 
RIO DE JANEIRO 
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seno e outros arsenicais, que, ata- 
cando a moléstia, nao traziam o 
perigo do aparecimento de bron- 
co-pneumonia, isso, porém, somen- 
te nos casos ainda nao muito evo- 
luidos. Hoje,, com o aparecimento 
das sulfas e da penicilina, que 
curam as bronco-pneumonias, po- 
de ser aplicado com maior sucesso 
no tratamento com o tartaro-her- 
mético descoberto por Gaspar 
Viana. 

O orador mencionou também o 
aspecto humano do_ problema 
acentuando que intimeros imigran- 
tes regressaram as suas terras, 
atacados pela “leishmaniose” em 
seus aspectos graves, levando o 


descrédito das nossas condigdes 
de salubridade e fazendo a con- 
tra-propaganda das correntes imi- 
gratorias interessadas em vir para 
o Brasil. 

Encerrando a_ conferéncia, o 
Prof. Aguiar Pupo agradeceu a co- 
laboragao que a sociedade Rural 
Brasileira vem emprestando a cam- 
panha inciada pela Santa Casa de 
Misericordia, afirmando que essa 
colaboracao é tesmunho do tradi- 
cional e patritidco empenho dos 
lavradores de- Sao Paulo de em- 
prestar sempre 0 seu apoio as cam- 
panhas humanitarias de combate 
as endemias que aniquilam o tra- 
balhador rural. 


Outras Sociedades 


Associacao Paulista de Medicina, 
Departamento de Neuro-Psiquiatria, 
sessao de 7 de fevereiro de 1950, 
ordem do dia: 1 — Relatério da 
diretoria de 1949; 2 — Posse da 
nova diretoria; 3 — Dr. Darci Men- 
donga Ulchéa “Necrologio do Dr. 
Francisco Tancredi’; 4 — Dr. Pau- 
lo Pinto Pupo “O conceito sébre a 
epilepsia da Escola de Montreal”. 


— Departamento de Cirurgia, 
sessao de 10 de fevereiro de 1950, 
ordem do dia: 1 — Dr. Emilio Mat- 
tar: “Alteracdes metabolicas e en- 
docrinas desencadeadas pelo taru- 
ma cirurgico. Seus efeitos na ci- 
catrizagao e recomposicao dos te- 
cidos”; 2 — Dr. Vitor Spina: “O 
papel da cirurgia plastica”; 3 — 
Matias Roxo Nobre: “A roentgente- 
rapia das cicatrizes’”; 4 — Dr. Ni- 
colau Morais Barros Filho; “As- 
pectos cirirgicos”; 5 — Dr. Rebe- 
lo Neto: “Comentarios gerais”. 


— Departamento de Dermatolo- 
gia e Sifilografia, sessao de 13 de 
fevereiro de 1950, ordem do dia: 
1 — Posse da diretoria eleita para 
o corrente ano; 2 — Drs. Luiz Ma- 
rino Bechelli, Fernando Alayon, 
José Augusto Soares e G. Merlino: 
“Consideragdes sObre um caso de 
mixedema circunscrito”; 3 — Dr. 
Carlos da Silva Lacaz: “Maduro- 
micose por madurella grisea”. 


— Departamento de Pediatria, 
sessao de 15 de fevereiro de 1950, 
ordem do dia: 1 — Dr. Fabio Do- 
ria do Amaral: “Observacao sébre 
o pré e post operatério em cirur- 
gia infantil, colhidos em alguns 
centros norte-americanos” ; 2 — Dr. 
Auro A. Amorim e Dr. Aloisio Ge- 
raldo Ferreira de Camargo: “Atre- 
sia congénita do esdfago (consi- 
derac6es a propdésito de 3 casos)” 


— Departamento de Patologia, 
sessao de 16 de fevereiro de 1950, 
ordem do dia: 1 — Augusto de E. 
Taunay e José Roberto C. Novais: 
“Bacilos do grupo Sachs e sua 
possivel confusdo com a Shigella 
Dysentirae (Bacilo Shiga)”. 2 — 
Otavio A. Germek e Alvaro Cardo- 
so: “Método simples para corfigir 
erros de volume nas depuracées”. 
3 — Gastéo Rosenfeld: “Um caso 
de moléstia de Gaucher”. 


— Departamento de Tisiologia, 
sessio de 23 de fevereiro de 1950, 
ordem do dia: “Diagndostico clinico 
e radiol6gico do cancer bronquico 
obstrutivo” Dr. Marco Antonio No- 
gueira Cardoso. 


— Departamento de Ginecologia 
e Obstetricia, sesséo de 28 de fe- 
vereiro de 1950, ordem do dia: 1 
— Posse da diretoria eleita para 
© corrente ano; 2 — “Hidradeno- 
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ma da Vulva”, pélos Drs Jamil 
Daud e A. Cardoso de Almeida; 3 
— “Impressées da Clinica Obste- 
tricia da Universidade Johns Hop- 
kins”, pelo dr. Klaus Mirim Rudolf; 
4 — “Fisiopatologia e Tratamento 
das Afeccdes da Mama”, pelo dr. 
Fuad Ferreira. 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sessao de 25 de fevereiro 
de 1950, ordem do dia: 1 — Dis- 
cussao da conferéncia a “Acao te- 
rapéutica da leucotomia” apresenta- 
da na sessdo anterior pelo dr. Ani- 
bal Silveira; 2 — “Praxiterapia em 
pavilhdo de agudos, 1.8 parte: la- 
borterapia, sua aplicagaéo e resul- 
tados obtidos”, em prosseguimento 
a parte apresentada na Altima reu- 
niao do Centro. 


Centro de Estudos Médicos do 
Servico de Tuberculose, sessao de 
11 de fevereiro de 1950, ordem do 
dia: Dr. José Rosemberg — Re- 
sultados do 2.° congresso de Ti- 
siologia de Cordoba. Prof. Antonio 
Barros de Ulhéa Cintra e Emilio 
Mattar (convidados — Metabolis- 
mo osseo e doencgas metabdlicas. 

— sessio de 24 de fevereiro de 
1950, ordem do dia: Drs. José Ro- 
semberg e Baraquet Macarron — 
“Resultados da vacinagao BCG em 
alérgicos. Subsidios para a calme- 
tizaga4o em massa”. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessio de 7 de fevereiro de 
1950, ordem do dia; 1 — Revisdo 
da literatura dos trabalhos publi- 
cados em 1949, sébre “Fisiologia 
e Anatomia ocular’, Dr. José Car- 
los G. Pacheco 2; — Revisdo da 
literatura dos trabalhos publicados 
em 1949, sdbre “Otica fisiolégica e 
Refracao Ocular’, Dr. Durval Prado. 


— sessao de 14 de fevereiro de 
1950, ordem do dia: Revisdo da li- 
teratura dos trabalhos publicados 
em 1949 sdbre “Moléstias gerais e 
sua repercussao sObre o aparelho 
ocular” — Dr. J. Mendonca de 
Barros. 


Hospital Psiquiatrico Pinel, ses- 


sao de 1 de fevereiro de 1950, 


ordem do dia: 1 — Dr. Antonio 
Elias de Morais —- Comentarios 
sObre indicagées do eletrochoque. 
2 — Dr. Cyriaco Amaral Filho — 
Neurolues com predominancia de 
sintomas neuroldégicos. 


Hospital de sessao de 
7 de fevereiro de 1950, ordem d» 
dia: 1 — “Pseudo-paralisia alcoo- 
lica. Diagnostico diferencial com 
paralisia geral”, Dr. Waldemar 
Cardoso; 2 — Apresentacao de um 
caso de neuro-lues e alcoolismo, 
para discussao da _ etiopatogenia, 
Dr. Pedro da Silva Dantas; 3 — 
“Deficit” alogico em esquizofre- 
nia”, Dr. Carlos de Mores Arantes. 


— sessao de 10 de fevereiro de 
1950, ordem do dia: 1 — Doenga 
do Pick; 2 — Tumor cerebral-Bron- 
copneumonia; 3 — Cisticercose ce- 
rebral-Broncopneumonia; 4 — Pa- 
ralisia geral — Amolecimento ce- 
rebral, Drs. Helio Montenegro, Jor- 
ge Cozzolino e Gecel L. Sterling. 


— sessio de 16 de Fevereiro de 
1950, ordem do dia: 1 — Quadro 
de desagregacao mental com idéias 
de referéncia, dr. Spartaco Vizzot- 
to. 2 -—— Esquizofrenia paramdide: 
desagregacao ideativa e neografis- 
mo. Dr. Isaias H. Melsohn. 3 — 
Psicose mista. Dr. Ciro Ferreira 
de Camargo. 4 — Tema pratico: 
Discussao do IV grupo da nova 
classificagdéo das moléstias men- 
tais. 


— sess4o de 23 de fevereiro de 
1950, ordem do dia: 1 — Dr. Ma- 
rio Yahnn — “Discussao final s6- 
bre a Classificagdéo Brasileira de 
Doencas Mentais; 2 — Dr. Helio 
Montenegro Costa — “Catatonia 
psicogenética ou de involugdo”? 


Sociedade Brasileira de 
Plastica, sessao de 14 de fevereiro 
de 1950, ordem do dia: 1 — Tra- 
tamento reparador de Radiodermi- 
te; 2 — Apresentacao de casos em 
tratamento no servico. 


Sociedade de Gastroenterol 
e Nutricao, sessAo de 21 de feve- 
reiro de 1950, ordem do dia: 1 — 
Conceito de Colite Crénica — Jo- 
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sé Fernandes Pontes; 2 — Semi- ro de 1950, ordem do dia: 1 — 


nario sObre a Obstruc4o do Intes- | Dr. Ernani Borges Carneiro: “Nor- 
tino Delgado. | Mas para a valiacao da 
7 | ma pericia médico-legal; 2 — Dr. 

Sociedade Médica Sao Lucas, or Pereira: “Um aspecto in- 
sessao de 15 de fevereiro de 1950, | teressante de tuberculose pulmonar 
ordem do dia: | — Eleig¢éo da no- | no infortunio do trabalho; 3 — 
va Diretoria; 2 — Dr. Nogueira | + Drs. prof. Flaminio Favero e Ar- 
Martins — Resultados da vacinacao galdo Amado Ferreira — Um ca- 


pelo BCG em ambientes conta- | 0 singular de hemiplegia por fe- 
giantes; 3 — Dr. Eurico Branco | rimento por bala. 

Ribeiro — O estagio de aperfei- | 

coamento no Sanatorio Sao Lucas. | Medicina Legal e Criminologia, 


"he sessao de 28 de fevereiro de 1950, 
Sociedade de Medicina e Cirur- | ordem do dia: Ernani Borges Car- 


fevereiro de 195, ordem do dia; | neifo — Normas para a avaliacao 

if 1 Dr. José Soares Hungria: da inteligéncia na pericia prey «=A 
" legal; 2 — Manoel Pereira — Um 
| agpecto interessante de tubercuto 
Alves Meira: “Triade de Kart | se pulmonar no infortunio do tra- 


gner (transposicaéo visceral, bron- 

quiecsias e sinusite) em doente de . 

esquistosomiase mansoni e molés-_ | Sociedade Paulista de Leprologia, 

tia de Chagas”. | sesséo de 13 de fevereiro de 1950, 
| ordem do dia: Dr. Nelson Souza 


Sociedade de Medicina Legal e Campos — Consideragdes em torno 
Criminologia, sessao de 14 feverei- | da patogenia da lepra. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Samario dos numeros recebidos em fevereiro 


Anais da Faculdade de Medicina , dez em ratas — Charles Edward 
da Universidade de Paulo, Corgett; Estudos sébre Tabanidas 
vol. XXIV, 1948-1949. Blastomico- Brasileiros. X. Conoposelaga, Nov. 


se “Tipo Jorge Lobo” — Floriano Gén. (Diptera, Tabanidae) — 
de Almeida e Carlos da Silva La- Mauro Pereira Barreto; Dados de 
caz; Dados estatisticos sdébre as anatomia étnica sObre o Musculus 
principais micoses humanas_ obser- Cricothyreoideus — Iranny Novah 
vadas em nosso meio — Floriano Motais ;O homograma e mielogra- 
de Almeida, Carlos da Silva Lacaz | | ma na granulomatose paracocci- 
e Otavio Costa; Estudos sobre Ta- dioidica (Blastomicose Sul-Ame- 
banidas Brasileiros. VIII. S6bre os ricana — Aderbal Cardoso da 


géneros Dichelacera Macq., 1838 
e Rhamphis End., 1922, com a des- 
crigéo de um novo género (Dipte- 


Cunha, Floriano de Almeida e Car- 
los da Silva Lacaz; Estudos rela- 
cionados com a caréncia de vita- 


ra Pabanidae). — Mauro Pereira | 

Barreto; Estudos sébre Tabanidas mina A e a administracdo de sul- 
Brasileiros. IX Sdbre o género fanilamida a ratos — Franklin A. 
Myiotabanus Lutz 1928 (Diptera, de Moura Campos, Charles Edward 
Tabanidae) — Mauro Pereira Bar- Corbett e Luiz Nora Antunes; Fi- 
reto; Estudos relacionados com a siopatologia e clinica da kuoiudi- 
acao de drogas na gestacdo. 1. proteinose de Urbach-Wiethe (Es- 


Diagnoéstico e controle da gravi- tudo de 2 casos originais) — Ar- 
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gemiro Rodrigues de Souza e Luiz 
Dias Patricio. 


Arquivos Médicos Municipais, 
vol. 1, n.° 4, dezembro de 1949. — 
Contribuicaéo ao tratamento cirtr- 
gico do magacolon — drs. Edgard 
Pinto de Souza e Pedro de Eouza 
Campos Filho; Radioquimograma 
do coracao no beriberi — dr. Ola- 
vo Pazzanese; Diagnostico e tra- 
tamento dos traumatismos cranio- 
cerebrais fechados — Silvio de 
Verguero Forjaz; Diagnostico dife- 
rencial entre endocardite reumati- 
ca recurrente e endocardite bacte- 
riana sub-aguda — dr. Frederico 
Soares de Camargo. 


Boletim do Instituto Oscar Frei- 
re, vol. V, dezembro 1949, n.° 3. 
A fecundacgao artificial diante da 
deomtologia médica — Flaminio 
Favero; Asfixia por sufocacaéo e 
aciGente do trabalho — Arnaldo 
Amado Ferreira; Deformidade aci- 
dente do trabalho — H. Veiga de 
Carvalho; Bidtipo e casamento — 
Manuel Pereira. 


Boletim da Santa Casa, vol. ! 
n.° 2, outubro 1949. — Conside- 
racoes sObre as bolsas de estudos 
— dr. Nairo Franca Tench; O hos- 
pital, escola de deontologia médi- 
ca — Prof. Flaminio Favero; Pro- 
blemas do trabalho e da readapta- 
profissional dos tuberculosos 
— dr. J. Otavio Nebias; Critica da 
civilizagao dientifica — dr. Paulo 
de Almeida Toledo. 


Gazeta Clinica, XLVII, jan. a 
abril 1949, n.° 1 a 4. Vitamina E 
e fisiopatologia sexual (conclusao) 
— Dutra de Oliveira. 


Maternidade e infancia, vol. VII, 
n.° 4, ano V, julho-agosto 1949. 
A propoésito de um caso de insufi- 
ciencia renal aguda, apos transfu- 
sao de sangue incompativel em 
gestante anémica — Drs. V. de 
Souza Rudge, José Luiz Franca 
Pinto, B. Tranchesi, e drs. Oli- 
vio Stersa e José Themistocles de 
Aguiar Tartari; Carcinoma prima- 


rio de trompa — dr. Domingos 
Delacio e Lindoro Credidio; Con- 
tribuic¢ao ao Estudo da meningite 
ningococica em Sao Paulo — dr. 
Arnaldo Godoy; O problema da 
anestesia na cardiaca gravida — 
B. Neme e . Landulfo; Conceito 
de desproporgdo céfalo-pélvica em 
radiologia obstétrica — dr. Eduar- 
do S. Cotrim; Provas diagnosticas 
nos parentes dos cancerosos — 
dra. R. P. Martenova (Ucrania); 
Salpingostomia (Salpingostomie) 
— Polosson, M. Gynec. et Obst. 
46:611-614, 1947. 


Medicina Moderna, ano Il, vol. 
Il n.° 7, julho 1949. — Aborto te- 
rapéutico, suas indicagdes — dr. 
C. A. Camargo de Andrade; A 
dielectolise da sulfamida e da pe- 
nicilina em oftalmologia — drs. 
Paulo Braga Magalhaes e W. Ro- 
lim de Moraes; Pelagra — Dr. 
Mendes de Castro; Variacées s6- 
bre o “crime neurdético’” — Dr. 
Napoleao Teixeira. 


Resenha Clinico-Cientifica, XIX, 
n.° 1, janeiro 1950. — Os resulta- 
dos do tratamento antibidtico nas 
afeccdes oculares por virus — 
Giambattista Bietti; A cardiopatia 
cronica da moléstia de Chagas — 
Jairo Cavalheiro Dias; Sdbre a 
significagado da curva de tolerancia 
a glicose — Piero P. Foa. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, IX, n.° 12, dezem- 
bro 1949. Torcéo aguda do gran- 
de epiplon — Consideragdes s6- 
bre 3 casos Dr. Mario Ramos 
de Oliveira; Conduta terapéutica 
nas rupturas da uretra (Estudo cri- 
tico baseado em 21 casos pes- 
soais) —- Dr. Augusto Amélio da 
Mota Pacheco. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, X, n.° 1, janeiro 
1950. Heus Meconial — Revisao 
comentada da literatura; conside- 
racgoes cirlirgicas e apresentacdo de 
uma observacao clinica — drs. Vir- 
gilio Alves de Carvalho Pinto e 
Fernando Austregesilo; Fistula sa- 
livar parotideana espontanea — 
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Cura pela operacgao de Leriche e 
Roentgenterapia —— dr. Sebastido 
Hermeto Junior; Vntriculo — 
Aracnoidostomia _parieto-temporal 
com tubo, no tratamento das hi- 
drocefalias bloqueiadas — prof. 
Dr. Carlos Gama; Novo método 
de enucleagdéo perthitindo perfeita 
movimentacaéo da prdétese — dr. 
Moacir E. Alvaro; A higiene pu- 
blica na antiga Roma — dr. Ru- 
bens Azzi Leal. 


Revista Paulista de Medicina, 
vol. 36, n.° 1, janeiro 1950. Gra- 
nuloma eosinofilo da coluna ver- 


tebral — drs. dj P. Marcondes, G. 
Elejaide, W. Chagas de Oliveira, 
Z. Themudo Lessa e M. A. Jam- 
ra; Tratamento cirdrgico dos gran- 
des processos hemorroidarios mis- 
tos pela técnica amputativa de 
Buie. Consideracées sdébre 38 ca- 
sos — dr. Aluizio Camara Silveira; 
Prevengéo da_ intoxicacio pelo 
chumbo através da contagem de 
reticulécitos — dr. Durval Rosa 
Borges; Press4o do liquido cefalor- 
raqueano. Conceito de normalida- 
de — Prof. Paulino W. Longo e 
drs. José Victor Dourado e Joao 
batista dos Reis. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 
Colégio Internacional de Cirurgides 


Atividades do Capitulo Brasilei- 
ro — Reuniu-se no dia 14 de fe- 
vereiro, nesta Capital, a diretoria 
do Capitulo Brasileiro do Colégio 
Internacional de Cirurgides, que to- 
mou conhecimento, entre outros as- 
suntos, das seguintes comunica- 
codes: 

No dia 10 realizou-se no Rio de 
Janeiro a primeira reunido da Sec- 
¢40 Regional do Capitulo. Compa- 
receram 20 membros, procedendo- 
se a eleicéo da diretoria local, que 
ficou assim constituida: presiden- 
te prof. Gustavo de Gouvéa; vice- 
presidente, dr. Jorge Beiral Sardi- 
nha; secretario e tesoureiro dr. 
Ledénidas Cortes. A solenidade de 
instalagdo dar-se-aem maio préximo 


Em Salvador reuniram-se os com- 
ponentes da Secc4o Regional da 
Bahia, realizando a eleicao da sua 
diretoria, que é a seguinte: presi- 
dente dr. Fernando Luz Filho; vice- 
presidente, dr. Benjamin da Rocha 
Salles secretdrio e tesoureiro, dr. 
José Ramos de Queiroz. 

Encontram-se em vésperas das 
respectivas eleicdes as Seccdes Re- 
gionais de Belo Horizonte, Brasil 
Central, Norte do Parana e Ribei- 
rao Preto. Nas Seccdes Regionais 
de Fortaleza, Recife, Maceié, Curi- 
tiba, Porto Alegre, Juiz de Fora, 
Santos e Campinas prossegue o 
trabalho preparatério para sua ins- 
talacao. 


Universidade de Sao Paulo 


Prof. Calicetti -- A convite da 
Universidade de Sao Paulo, che- 
gou no dia 27 de fevereiro, a esta 
Capital, o prof. Calicetti, da Uni- 
versidade de Biologia, cujos tra- 
balhos, no campo da Otorrinolarin- 
gologia, tornaram o seu nome am- 
plamente conhecido nos meios mé- 
dicos e cientificos europeus. 


Durante a sua permanencia nes- 
ta Capital, o professor italiano rea- 
lizou, sob os auspicios do Depar- 
tamento de Cultura e Acao Social 
da Universidade de Sao Paulo e da 
Seccgio de Otorrinolaringologia da 
Associagao Paulista de Medicina, 
uma conferencia sdbre assunto de 
sua especialidade. 
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Faculdade de Medicina 


Premio “Rafael de Barros” — O 
Centro de Estudos “Rafael de Bar- 
ros” da cadeira de Fisica Biolégica 
e Aplicada da Faculdade de Medi- 
cina, que reune os médicos do Ser- 
vi¢o chefiados pelo prof. Rafael 
de Barros no Hospital das Clinicas, 
instituiu em 1949 um premio a ser 
conferido ao melhor trabalho feito 
pelos alunos do 4.° ano Médico, 
sobre assunto do 4.° ano Médico, 
ra durante o ano letivo. O premio 
consiste em um diploma e uma 
quantia em dinheiro doada por la- 
boratérios. Como vem  fazendo 
anualmente, a indtstria Quimica e 
Farmacéutica “Schering” ofertou 
neste ano a quantia de Cr$ 3.000,00 
(trés mil cruzeiros) para esse fim, 
colaborando assim para o estimulo 
do estudo da Radiologia e Eletri- 
cidade médica. 

A Comiss4o julgadora, escolhida 
pelo presidente do Centro de Es- 
tudos, constituida dos drs. J. Mo- 
retzsohm de Casiro, Apparicio de 
Mello e Walton Carneiro resolveu 


estabelecer a seguinte classifica- 

i.° premio, “Tratamento do so- 
pela corrente voltaica”, tra- 
balho do aluno Jorge Alberto Cal- 
deira; 2.° premio, “Estudo radio- 
lé6gico dos ntcleos ésseos no re- 
cem-nascido normal’, pelo aluno 
José Eduardo Dutra de Oliveira; 
3.° premio, “Estudo radiolégico do 
edema agudo do pulmdo”, pelos 
alunos Dante Montagnana, Rubens 
Campos e Vicente Amato N. 

O trabalho premiado em 1.° lu- 
gar mereceu grandes elogios da 
Comiss4o Julgadora e foi realiza- 
do no Servico de Eletroterapia do 
Hospital das Clinicas, dirigido pelo 
dr. Waldo Rolim de Morais, assis- 
tente da Cadeira. 

A entrega dos premios foi efe- 
tuada em sess4o solene conjunta. 
do Centro de Estudos “Rafael de 
Barros” e Dep. de Radiologia e 
Eletricidade Médica da Associacao 
Paulista de Medicina. 


Sociedade Medica Sao Lucas 


Atividades sociais — Realizou-se 
no dia 15 de fevereiro de 1950 mais 
uma reuniado da Sociedade Médica 
Sao Lucas sob a presidéncia do 
dr. Waldemar Machado. Apdés a 
leitura da ata da reuniao anterior, 
foi dada a palavra ao dr. Fleury 
da Rocha Jr. que se referiu a dife- 
renga entre Ciste e Cistoma, dan- 
do o conceito desta denominacao, 
a qual se aplica nao sé a forma- 
cOes benignas como também a for- 
macgoes malignas. O dr. Eurico 
Branco Ribeiro sugeriu a publica- 
¢ao de microfotografias do exame 
anatomopatolégico do caso em dis- 
cussao. 

Em, seguida, foi lido um oficio 
da Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Uberaba, comunicando a 
posse da nova diretoria. 

O dr. Eurico B. Ribeiro referiu- 
se a um trabalho de Walter Al- 
varez, da Mayo Clinic, s6bre a ne- 


cessidade de “encurtar os traba- 
thos cientificos”. Comentou o as- 
sunto o dr. Generoso Concilie. 

Por proposta do dr. Joao Son- 
nleithner foi aclamada para o prdé- 
ximo ano social a seguinte direto- 
ria: presidente, dr. A. Nogueira 
Martins; vice-presidente, dr. Moa- 
cir Boscardin; 1.° secretario, dr. 
Eurico Branco Ribeiro; 2.° secreta- 
rio, dr. Generoso Concilio; 1.° te- 
soureiro, dr. Luiz Migliano; 2.° te- 
soureiro, dr. Orlando Bertolli; bi- 
bliotecario, dr. Cesario Tavares. 
Conselho Consultivo: prof. Carmo 
Lordy, dr. Ernesto Afonso de Car- 
velho, dr. Oscar Isidoro Antonio 
Bruno, dr. Paulo G. Bressan e dr. 
Waldemar Machado. 

Na ordem do dia os drs. Noguei- 
ra Martins e Pedral Sampaio apre- 
sentaram um alentado trabalho sé- 
bre a vacinacéo BCG e seu valor 
nos ambientes contagiantes. 
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Santa Casa de Misericérdia 


Pavilhio Condessa Penteado — 
Realizou-se no dia 9 de fevereiro, 
na Santa Casa da Misericérdia, a 
inaguracaéo das ampliagdes do Pa- 
vilhao Condessa Penteado. Apdés a 
missa celebrada na Capela, houve 
uma sessao solene, numa das salas 
do Pavilhao, tendo sido presidida 
pelo cardeal d. Carlos Carmelo de 
Vasconcelos Mota, arcebispo me- 
tropolitano. 

Tomaram assento 4 mesa, alem 
do cardeal Mota e representantes 
das autoridades, os srs. dr. José 
Cassio de Macedo Soares, prove- 
dor; prof. Pinheiro Cintra, chefe 
do Servico da clinica infantil; prof. 
Celestino Bourroul e prof. Pedro 
de Alcantara, da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de Sao 
Paulo; dr. Ayres Neto, diretor-cli- 
nico ;dr. Candido Diniz Junqueira, 
mordomo; dr. Pedro de Oliveira 
Ribeiro Sobrinho, presidente da Le. 
giao Brasileira de Assisténcia, e 
dr. Zeli Ribeiro de Barbosa Fer- 


| 


raz, presidente da Liga das Se- 
nhoras Catolicas. 

A sessao foi aberta pelo cardeal 
Mota, fazendo uso da palavra os 
srs. dr. José Cassio da Macedo 
Soares, prof. Pinheiro Cintra, dr. 
Ayres Neto, dr. Candido Diniz 
Junqueira e, no encerramento, o 
cardeal-arcebispo se congratulou 
com a Mesa Administrativa da Ir- 
mandade da Santa Casa de Mise- 
ricoérdia, pondo em relevo alto 
significado daquele gesto em favor 
das criancas doentes e necessitadas. 

Em seguida, os presentes diri- 
giram-se em visita a outras depen- 
dencias do Pavilhdo onde foram 
inauguradas as placas com os no- 
mes de duas antigas colaboradoras 
e bemfeitoras, as Irmas Margarida 
e Ursula, proferindo nessa ocasiao 
um discurso o dr. J. Leme da Fon- 
seca. 

Procedeu depois o cardeal Mo- 
ta a bencao do Pavilhao e das ins- 
talagdes inaugurais. 


Santa Casa de Ponta Grossa 


Novo diretor clinico — Em vir- 
tude de haver se exonerado das 
funcdes de diretor-clinico da Santa 
Casa de Misericérdia de Ponta 
Grossa dr. Joaquim de Paula Xa- 
vier, que tao bons servigos vinha 
prestando ao estabelecimento, foi 


o referido cargo, por resolucao 
unanime da diretoria da instituicao, 
de acérdo com os estatutos em 
vigor, preenchido pelo dr. Orlando 
Moro, que ja pertencia ao corpo 
clinica do estabelecimento e exer- 
cia o pésto de sub-diretor. 


CONGRESSOS MEDICOS 


VII Congresso Internacional de Cirurgia 


Sua realizacéo em Buenos Aires 
— Q Colegio Internacional de Ci- 
rurgides presentemente concentra 
sua atencao na realizacao do VII 
Congresso Internacional de. Cirur- 


gia, a efetuar-se em Buenos Aires, 
de 1 a 5 de agésto proximo. 

O prof. Carlos Inacio Rivas, 
presidente do Capitulo Argentino 
do Colegio Internacional de Cirur- 
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A experiéncia desvendou a sinergia 
funcional do grupo vitaminico 


Reunir seus elementos racionalmente 
e forjar arma_ segura contra os estados 


Carenciais désté complexo. 
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CONSTELACAO VITAMINICA “B” 
INJETAVEL - DRAGEAS 


Aplicagérs clinicas: 

Profilaxia e tratamento da pelagra. Anorexia 

Transtornos do crescimento. Caréncia vitaminica per disturbios viscerais. 

Supléncia de alimentos deficientes em vitaminas “B” (dietas alimentares). 

De modo geral, Multibeta tem indicacdo plena em todos os casos em 
que se tornarem necessdrios qualquer um ou todos os elementos de que se 
compée vitaminas (B-1, B-2, B-6 e PP). 

Da longa relacdo dos estados patoldgicos possiveis de melhoras e curas 
pelo emprégo de Multibeta, deduz-se a valia déste medicamento, como arma 
terapéutica, nas mGos do médico pratico. Alias, inimeras sGo as oportuni- 
dades que se apresentam ao clinico, para o emprégo do complexo vitaminico 
“B”, bastando para se avaliar isso a leitura da bibliografia médico mundial 

Como os elementos do complexo B, nao sofrem alteracées sob a influén- 
cia dos principios digestivos, Multibeta para maior facilidade de seu emprégo 
¢ apresentada sob uma forma para uso parenteral e outra per os. 


INJETAVEL DRAGEAS 

FORMULA:- - FORMULA: 

Cloridrato de tiamina (Vit. B-1) 0,0250 Clorid. de tiamina (Vit. B-1) 0,005 

Riboflavina (Vit. B-2) 0,002 
Riboflavina (Vit. B-2) 0,0005 Ac. nicotino (Vit. PP) 0,006 
Piridoxina (Vit. B-6) : . 0,0050 Piridoxina (Vit. B-6) See. 0,001 
Nicotilomida (Vit. PP) . 0,0250 inosite hexa-fostato acido de cal- 

cio € magnésio 0,15 

Sol. cl. de sédio 5/00 .... 2 emi Sacaromices cerevisae, po q.s.p. 0,30 


POSOLOGIA: — /Injetavel 

Adultos: 1 a3 ampolas diariamente, aplicaveis tanto por via intramuscular 
como endovenosa. 

Criancgas: 1 ampéla em dias alternados. 


Importante: A administragdo pela via venosa depende da gravidade dos casos 
e fica a critério do médico assistente. 


Pode ser aplicado contempordneamente (na mesma seringa) com solu- 
cées de glucose, salicilato de sdédio, urotropina, novatofan ou gluconato de 
calcio, desde que o tratamento assim o exija. 


POSOLOGIA: — Drdgeas 
Adultos: 1 a 2 drageas as principais refeicées. 
Criancas: 1 dragea por dia. 
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gides veio especialmente -ao Brasil 
convidar os membros do Capitulo 
Brasileiro, para aquele  certamé, 
tendo sido reservados 200 lugares 
para os medicos patricios. 

O presidente do Capitulo Brasi- 
leiro, prof. Carlos Gama, esteve 
no Rio a fim de tratar das facilida- 
des que poderao ser oferecjdas aos 
congressistas pelo Govérno. 

Ficou assentado que o Ministé- 
rio das Relacdes Exteriores forne- 
cera passaporte especial coletivo 
isento de despesa aos componentes 


Sua realizagao em Sao Paulo e 
Rio de Janeiro — Tendo em vista 
a realizagao da 2.4 Jornada Pan- 
americana de Gastroenterologia 
em Sao Paulo e Rio de Janeiro em 
julho deste ano, a Sociedade de 
Gastroenterologia e Nutricao de 
Sao Paulo organizou uma série de 
de reunides, em forma de simpo- 
sios, Cujos temas versarao sébre a 
patologia do intestino delgado. 

Na reuniao de 3 de marco foi 
realizado um simposio sObre obs- 
tucao do intestino delgado e este- 
ve a cargo dos seguintes relato- 
res: prof. Benedito Montenegro, 
prof. Eurico Bastos, prof. Ulthda 
Cintra, prof. Bernardes de Oliveira, 
prof. Cintra Prado, dr. Plinio Bove 
e dr. Silva Telles. 

O programa da 2.4 Jornada 
Panamerica de Gastronterologia 
obedece a seguinte organizacao: 


Em Sao Paulo 

24 de julho Abertura: 

| — Fisiopatologia do intestino 
delgado. 

25 de julho: 

lt —- Enteropatias especi- 
ficas: 

a) Perturbacées funcionais 

b) Distirbios de varéncia 

c) Enterite regional. 

26 de julho: 

— Enterite tuberculosa. 


II Jornada Panamericana de Gastroenterologia 


da caravana medica do Colégio 
Internacional de Cirurgides e a re- 
conhecera em carater oficial. O 
reconhecimento junto a Embaixada 
do Brasil em Buenos Aires dara 
credenciais a delegac4o para as 
regalias oficiais. 

Para a obtencg4o do passaporee 
especial a séde do Capitulo Brasi- 
leiro, 4 rua Cesario Mota, 112, em 
Sao Paulo, ja possui as formulas 
necessarias, que distribuira aos in- 
teressados, com respectivas 
instrucoes. 


No Rio de Janeiro 

27 de julho A noite. 

IV — Radiologia do 
delgado. 


28 de julho: 

V — Perturbacées funcionais do 
intestino delgado nos_ gastrecto- 
mizados. 

VI — Perturbagées funcionais do 
intestino delgado resseccdes 
do mesmo. 

Vil —- Oclusao do intestino del- 
gado. 

Vill — Diverticulos do intestino 
delgado. 


29 de julho: 
Encerramento da Jornada. 


intestino 


O programa completo, incluindo 
conferéncias, passeios, locais das 
reuniOes, horarios, etc. sera distri- 
buido aos congressistas por ocasiao 
da abertura da Jornada. 


Ja enviaram suas adesées, acei- 
tando o encargo de relatores ofi- 
ciais, OS seguintes especialistas: © 

Henry Bockus (U. S. A.); Dama- 
so Guierrez Arrese (Espanha). 

C. Jimenez Dias (Espanha); Sil- 
va Melo, Geraldo  Siffert, Nino 
Marsiaj, J. F. Pontes (Brasil): B. 
B. Crohn, J. Garlock (U.S.A.). 

C. Bonorino Udaondo, Norberto 
Stapler, Calixto Nunez, D’Alotto 
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(Argentina); Jairo Ramos e Felicio 
Cintra do Prado (Brasil). 

Leandro Zubiaurre (Uruguai); 
Pedro Maissa (Argentina); A. Fer- 
reira Filho (Brasil), Julio Carrere 
e Carlos Alberto Estapé (Uruguai). 

Eric Wollaeger, (U.S.A.); Cris- 
tobal Pera (Espanha). 

A. Ayala Gonzalez (México) ; Eu- 
rico Bastos (Brasil). 

Domingo Prat (Uruguai); Pron- 
to Socorro do Hospital dts Clinicas 
de Sao Paulo (Brasil). Augusto 
Paulino Filho. 

Alejandro Ceballos, Angel Cen- 
teno (Argentina). 

A Jornada realizara sessdes ple- 
narias para a apresentacao dos tra- 


balhos dos relatores oficiais. Cada 
relator dispora de 30 minutos, no 
maximo, para falar. Nao havera 
discussao sObre os relatérios ofi- 
ciais; estes serao posteriormente 
publicados pela Comiss4o Executi- 
va (publicac4o na integra, quando 
nao excederem 20 paginas datilo- 
grafadas, de 35 linhas cada uma, 
inclusive ilustracdes). 


A Comissao Organizadora da 2.4 
Jornada Pan-Americana de Gas- 
troenterologia deseja dar-lhe a ma- 
xima amplitude como reuniao de 
amizade e intercambio cultural, e, 
por isso, convida cordialmente a 
que dela participem todos os co- 
legas, clinicos e cirurgides, além 
dos que se dedicam a especialidade. 


Congresso Interamericano de Brucelose 


Devera realizar-se em Washing- 
ton, entre 6 a 10 de Novembro des- 
te ano, o 3.° Congresso Interame- 
ricano de Brucelose. O Congres- 
so tera carater semioficial e sera 
realizado sob os auspicios da Re- 
particao Sanitaria Panamecana, de 
acérdo com. o Comité Interameri- 
cano de Brucelose, cujo Presiden- 
te é a Dra. Alice Evans e Secre- 
tario Dr. Ruiz Castaneda, em coo- 
peragao com o Comité de Estudos 
sObre aspectos Sanitarios da Bru- 
celose do Conselho Nacional de 
Saude Publica dos Estados Unidos. 

Sao convocados a participar do 


Certamen todos os investigadores 
brasileiros que se ocupam de bru- 
celose, para comparecer pessoal- 
mente ou para enviar trabalhos 
sObre os temas oficiais que sao os 
seguintes: 1) Bacteriologia; 2) In- 
vestigacao veterinaria; 3) Investi- 
gacao da brucelose nos seres hu- 
nanos; 4) Epidemiologia; 5) Con- 
trdle. 

Os que desejarem maiores de- 
talhes poderao se dirigir ao Prof 
Genesio Pacheco, Presidente do 
Comité Brasileiro, no Instituto Os- 
waldo Cruz, Caixa Postal 926, Rio 
de Janeiro. 


Deaceas DISSENSIBILISACAO “™cranutavos 


ALERGICA 


PEPTALMINE 


ENXAQUECAS URTICARIA 


ALERG!IA DIGESTIVA ESTROFILA URTICARIANA 
PRURIDOS. ECZEMAS 


LABORATORIOS ENILA S A — Rua Riachuelo, 242 — Caixa Postal, 484 — RIO 
Filial Rue Marquez de itu, 202 - SAO PAULO 
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Assisténcia médico-social na Suécia 


Apreciacées de um brasileiro — 
O dr. Oscar Luiz dos Santos Dias 
Sabrinho assim relatou em sessao 
do Rotary Club de Santos o que 
viu na Suécia em assuntos de as- 
sisténcia médico-social: 


“Péde-se definir a medicina so- 
cial como o conjunto de medidas 
tomadas pela comunidade com o 
fim de prover a satide da nacdo. 


Visitei a Suécia resentemente e - 


pela segunda vez com o duplo fim 
de aperfeicoar os conhecimentos 
da profissao que exerco e ver co- 
mo funciona exatamente a assis- 
tencia médico social naquele pais. 

Nao falarei sobre o primeiro dos 
meus fins. Limitar-me-ei ao segun- 
do que espero interesse a todos 
— desejo natural dos que se di- 
rigem a um publico. 

Convidado por alta personagem 
da administragao sueca durante va- 
rias horas fiz perguntas e respon- 
di a questdes. Tendo ja lido algu- 
ma coisa a respeito. destes pro- 
blemas e auxiliado por informacées 
oficiais que me foram proporcio- 
nadas pelo Instituto Sueco de 
Stockholm, pude formar uma ideia 
de como é a assistencia social na 
Suécia. 

Coincidem em  numerosissimos 
pontos os programas dos paises do 
mundo nesta questao — pois a hu- 
manidade nesta questao — pois a 
humanidade — é€ uma so, tendo 
consequetemente oS mesmos pro- 
blemas — necessidade e anseios. 

Abordarei apenas 0 que me pa- 
recer ser realmente original. 


ALCOOLISMO 


1.°) Desde 1913 existem leis, re- 
gulamentando o uso do alcool e os 
cuidados a serem prestados aos 
que bebem. 

Provam as estatisticas que 50% 
dos crimes cometidos por jovens de 
menos de 25 anos sao praticados 


em estado de embriagués. Além 
disso é sempre na mocidade que 
comeca o uso do alcool, que con- 
tinuando vai formar a !egiao dos 
bebedores cronicos. 


Ha larga propaganda contra o 
alcool nas escolas. 


Junto aos adultos age a Liga 
Central da Temperanga. 

O Estado controla o consumo do 
alcool obrigando o comprador a 
exibir ao vendedor uma ficha, on- 
de figuram, a quantidade e a qua- 
lidade das bebidas adquiridas. A 
quantidade maxima permitida é re- 
gulada por lei também federal. 


A ja citada lei de 1913 autoriza o 
comite de Temperanca a intervir 
nos ‘casos em que o abuso no be- 
ber torna o individuo, uma ameagca 
a propria vida, ou a alheia, um en- 
cargo em vez de ser o arrimo da 
propria familia, um maleficio pu- 
blico ou um indolente. 

2.° Cabe ao Comité providenciar 
a internacao destes intoxicados em 
Hospitais especialisados. 

O Comité de Temperanca, tenta 
inicialmente, reconduzir o alcoola- 
tra a uma vida decente arranjando- 
lhe trabalho e as vezes mudando- 
Ihe a residencia. 

S6 apés o fracasso destas, tenta- 
tivas que o dipsomaniaco é inter- 
nado. 

O paciente apos ter tido alta do 
hospital, permanece largo tempo, 
em observacao, pois é sabido que 
nos intoxicados ha sempre o peri- 
go da recaida. 


CUIDADOS AOS CEGOS 


As criancas cégas sao cuidadas 
e educadas na Escola preparatoria 
e no Instituto para Cégos em Tom- 
teboda em Stockholm. 


Para os que comecam naquela. 


Escola o curso é de 10 anos e para 
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os que frequentam aquele Instituto 
o curso é de 8 anos. 

O Govérno prové a manutencao 
da Escola e do Instituto. 

Além disso ha um curso de 3 
anos, de trabalhos manuais para os 
que tem mais de 14 anos. 

Existem tambem cerca de 20 Ins- 
tituig¢des particulares que procuram 
melhorar a situacao dos Cégos. 

Todos os cidadaos suécos cégos 
e necessitados, com mais de 15 
anos de idade recebem do Govérno 
a quantia de 500 coroas que € dis- 
tribuida pelo Departamento de 
Pensao. 


SURDOS-MUDOS 


O Estado encarrega-se_ inteira- 
mente da educacao surdos- 
mudos. Ha cinco escolas para sur- 
dos-mudos e apds este curso ha 
trés escolas profissionais. 

Os funcionarios destas escolas 
também sao surdos-mudos. 

Cinco viajantes surdos-mudos, 
procuram, percorrendo o pais, criar 
a oportunidade de trabalho para os 
que saidos das escolas, tao fre- 
quentemente, se sentem isolados e 
fazer com que um surdo-mudo tra- 
bathe e ganhe a propria subsisten- 
cia — é obra altamente meritoria, 
pois levanta-lhe o moral quasi 
sempre deprimido. Estes viajantes 
procuram tambem fundar circulos 
de estudos e de atividades sociais. 


EPILEPTICOS 


Ha trés diferentes especies de 
Institutos para epilepsia, o Institu- 
to Educacional, a Escola Profis- 
sional e o Hospital para trata- 
mento. 

O Instituto educacional admite 
as criancas mentalmente sub-nor- 
mais, e os Cuja inteligencia é mais 
normal, mas que nao podem fre- 
quentar a escola, primaria devido 
crises por demais frequentes ou 
devido a grande irritabilidade. 

S6 apos 6 anos de idade sao as 
criangcas admitidas nestas Escolas 
do Govérno. 

As Escolas Profissionais nao sao 
sO para os epilepticos que frequen- 


taram um curso educacional, como 
tambem para os adultos epilepti- 
cos, proporcionalmente capazes: 

Ha apenas, um Hospital para in- 
ternacao de epilépticos. A neces- 
sidade nao é grande pois os gran- 
des epilépticos incapazes de qual- 
quer adaptacdo, sao internados nos 
hospicios. 


DOENCAS VENEREAS 


Em 1.° de janeiro de 1919 entrou 
em vigor a chamada “Lei vene- 
rea” que tornou gratuito o trata- 
mento de todo individuo portador 
de doenga venerea e contagiante; 


‘igual beneficio recebe o paciente 


suspeito. 

Toda pessoa com doenca vene- 
rea em estado de contagio é obri- 
gada a submeter-se a tratamento 
até que o seu meédico assistente 
certifique estar curada. 

O médico encarregado do trata- 
mento é obrigado por seu cumpri- 
mento. Si o paciente, interrompe 
sua cura, o assistente, deve ele 
mesmo ou com auxilio do Inspe- 
tor de Satide, exigir a presenca do 
paciente. 

Logo que o médico diagnéstica a 
molestia venerea, em periodo de 
contagio, deve notificar o Inspetor 
de Satide sobre a natureza: da 
doenca, sexo do paciente, data do 
nascimento, residencia e lugar da 
infeccao. Estes dados sao para 
fim estatistico. Ao enviar estas 
informacgdes, deve o médico for- 
necer tambem a fonte da infeccao, 
isto é, a pessoa por quem o pa- 
ciente foi infectado. 

O Inspetor convida entao a pes- 
soa suspeita e com prazo marcado 
a consultar um médico, Isto é fei- 
to primeiramente por carta e de- 
pois por visita pessoal do Inspetor. 


Si o médico assistente souber 
que o contagiante pretende casar- 
se deve informar tambem ao Ins 
petor de Saude. 


De acérdo com a “Lei do Casa- 
mento” é€ proibido o casamento de 
pessoa sofrendo de doenca vene- 
rea em estado de contagio sem 0 
consentimento do_ Estado. 
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O Codigo Penal em vigor pune 
com priséo de até dois anos, o Ci- 
dadao que concientemente expuser 
outro ao perigo de infeccao ve- 
nerea. 

A tendencia dos legisladores é 
tornar tal punicaéo cada vez mais 
severa. 

Os pacientes podem tambem se- 
rem tratados a propria expensa 
por medicos particulares, porém 
os exames de pesquizas de gono- 
cocus e os de sangue para sifilis 
podem mesmo neste caso serem 
feitos gratuitamente e pelo Estado. 


Pelas estatisticas vé-se clara- 
mente que as doencas' venereas 


Conclusées de um Congresso — 
O V Congresso dos Médicos Ami- 
gos do Vinho realizou-se em se- 
tembro de 1949 em Bordéos. A 
reunido efetuou-se na Faculdade 
de Medicina sob a presidéncia do 
Prof. Portmann. 

O congresso aprovou a seguinte 
conclus4o formulada por uma co- 
missao especialmente nomeada 
para estudar o ponto de vista ofi- 
cial dos médicos amigos do vinho: 

“Sob reserva de certas intole- 
rancias ou incompatibilidades in- 
dividuais, a racao cotidiana de um 
vinho natural dito “loyal”, titulan- 
do do 10 a 12 graus, podem ser 


Guide Pratique de la laborantine 
— Jj. Mariangeas, Vigot Fréres 
(23 rue de l’Ecole de Médicine), 
Paris, 1949. 

Neste volume — um verdadeiro 
vademaco do homem que trabalha 
em  laboratério clinico — estado 
reunidas todas as tecnicas corren- 
tes e indispensaveis para atender 


Os Médicos e 0 Vinho 


LITERATURA MEDICA 
Livros recebidos 


aumentam em periodos de guerra 
e apés guerra e diminuem pro- 
gressivamente depois. 

Para controlar e procurar sifilis 
latente, exames de sangue sao fei- 
tos como rotina em grande nu- 
mero de maternidades. Assim des- 
cobriu-se que 3 por mil das ges- 


ttantes eram luéticas. Igual me- 


dida, aplicada em _ certos portos 
permitiu revelar a existencia in- 
suspeitada de 2,5% dos maritimos 
examinados, 

“Eram estas, Senhores, as con- 
sideracdes que achei oportuno aqui 
apresentar. Agradeco a todos os 
que me ouviram com atencao, lou- 
vando-lhes a paciencia”. 


fixadas em média para os adultos 
saos a um litro e meio para o tra- 
balhador ao ar livre, a um litro 
para o trabalhador de usina, a 34 
de litro para o trabalhador inte- 
lectual e para a mulher, mas com 
uma condicaéo formal: a saber que 
a razao cotidiana seja fracionada 
e absorvida no curso das refeicdes 
exclusivamente. 

Para a criancga, a consumacao de 
vinho sera autorizada a partir da 
idade de 3 anos, nas mesmas con- 
dides de repartic¢ao que para o 
adulto, mas em doses reduzidas em 
funeao do peso, isto é, 1 centilitro 
por quilo corporal’. 


as solicitagdes do médico assis- 
tente a um enfermo. Para se ava- 
liar como este livro encara os pro- 
blemas dum ponto de vista pratico, 
basta citar que, depois de apre- 
sentar partes destinadas as tecni- 
bacteriolégica, hematolégica, 
serolégica e histolégica e em se- 
guida as partes relativas prdopria- 
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mente aos exames clinicos e a ex- 
perimentag4o em animais — o A. 
apresenta uma serie de considera- 
ces sobre a economia no labora- 
tério, os cuidados com o material, 
a limpeza de recipientes, etc. O 
volume contem 135 paginas e 
custa 350 francos. A presente é 
ja a 2.* edigao. 


An introdution to Pharmacoly 
and Therapeutics — J. A. Gum — 
8.* edicao, Oxford University Press, 
Londres, 1948. 

Os guias de terapeutica s4o ma- 
nuais de larga difusdo entre os 
profissionais da Europa e Estados 
Unidos. Assim se comprende como 
sao feitas edicdes sucessivas, afim 
de incluir 4s novidades e atender, 
desse modo aos interesses dos lei- 
tores. O presente volume é um 
livrinho de formato pequeno, com 
trezentas paginas de texto, dividido 
em 26 capitulos, afim de facilitar a 
pesquiza da matéria desejada. 
Além disso, um indice por drogas 
e por ac4o_medicamentosa auxilia 
a consulta rapida deste manual, 
que, assim, € um util colaborador 
do médico pratico. 


La O. M. S. y la soberania sa- 
nitaria de las Amécicas — C. E. 
Paz Soldan, Publicagaéo da Univer- 
dade Mayor de San Marcos, Lima, 
1949. 


Chopin, enfermidade e arte — 
Francisco Hartung, Sao Paulo, 1949. 

respeito do  aparecimento 
deste livro, publicou “A Gazeta” 
a seguinte apreciacao: 

“Em um meio como o nosso, on- 
de uma pleiade magnifica de in- 
terpretes teve sempre a entusiasma- 
la o encantamento do publico, que 
se educou e aprendeu a admirar 
em toda a sua plenitude a obra de 
Frederico Chopin, é de estranhar 
que nao haja uma relativa equiva- 
lencia entre o entusiasmo dos mu- 
sicistas e a producdo bibliografica 
a respeito do genial compositor 


Apreciacdes 


Com a versatilidade que the é 
peculiar, 0 nosso muito conhecido 
higienista Paz Soldan extende-se 
em 264 paginas sobre um assunto 
de atualidade, historiando a crea- 
da Organizagéo Mundial de 
Satide e mostrando o papel impor- 
tante que lhe cabe desempenhar 
neste mundo cada vez mais asso- 
ciativo. Depois de descrever o 
nascimento da O.M.S. e de ex- 
planar a doutrina da Carta Mun- 
dial de Satie, o A. encara a ques- 
tao da soberania_ sanitaria das 
Americas, aprovando a deciséo do 
seu pais de ingressar para a O.M.S. 


Les tumeurs du Mediastin — P. 
Pesaive e A. Dumont, Edicaéo da 
Acta Medica Bélgica (64, rue de 
la Concorde), Bruxelas, 1949. 


Em volume conjunto com os re- 
latorios de Horvet e Becker sdbre 
as obstrucdes agudas do 
segundo tema do Congresso Belga 
de Cirurgia reunido em Liége em 
11-6-1949, aparecem os relatérios 
de Desaive e Dumont sobre o tema 
“tumores do  mediastino”’, dis- 
cutido naquele Congresso. Das 
450 paginas do livro, 350 sao de- 
dicadas ao primeiro tema, que, as- 
sim, é tratado em todos os seus 
aspectos, merecendo a leitura de 
todos os que se interessam pelo 
assunto. 


polonés. Embora nao desconhe- 
cendo as dificuldades de qualquer 
trabalho que pretenda alicercar-se 
em segura documentacao, dada a 
necessidade de sua investigacao em 
outros centros, muito pouco, em 
verdade, se tem escrito sobre a 
vida e a obra de Chopin que nao 
seja a repeti¢ao de obras dema- 
siado conhecidas de quantos nao 
se alheiam das coisas musicais. 
Mesmo neste ano em que se ce- 
lebra o centenario da morte do 
grande compositor, teria passado o 
acontecimento em branca nuvem, 
do ponto de vista bibliografico, 
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nao féra a excelente monografia 
que dr. Francisco de Paula Pinto 
Hartung dedicou a enfermidade e a 
arte de Chopin. 

Vale esse trabalho, pelo carinho 
com que foi escrito e largueza de 
concep¢a4o que orientou, por 
uma compensacao do pouco que se 
fez para cultuar a memoria daque- 
le que, através de sua arte mag- 
nifica, vive no coracao de sucessi- 
vas geracoes. 

A obra que o ilustre livre do- 
cente de otorrinolaringologia da 
Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de Sao Paulo dedicou a 
Chopin constitue trabalho de in- 
vulgar valia, quer pela contribui- 
¢4o que traz para o melhor conhe- 
cimento do aspecto patologico, 
quer, principalmente, pela forma 
por que lhe evocou as passagens 
mais salientes de sua vida e de 
sua obra. Nenhuma surpresa, alias, 
é de causar o desembaraco com 
que o prof. Hartung se movimenta 
no dominio da literatura musical, 
sabido como é o carinho que lhe 
merece esse genero, em que se 
estreou com éxito dos mais dura- 
douros com uma obra sobre Beet- 
hoven. 

Nenhuma novidade diremos, por 
certo, esclarecendo que em obras 
dessas natureza, em que nao raro 
o escritor se transforma de arido 
e enxuto narrador em interprete de 
idéias e sentimentos da pessoa bio- 
grafada, pode e geralmente acon- 
tece que a fantasia, por vezes, 
substitua ou colore a séca e crua 
realidade, dourando-a com um alo 
de poesia. Nem _ sempre se deu 
isso na obra que estamos notician- 
do, mas a justificar 0 excesso ou 
a fic¢ao, declara honestamente o 
prof. Francisco Hartung na con- 
clusio de sua “Explicacgdo” preli- 
minar: “Alias grato é ressaltar que 
a maior parte da documentacdo 
assinalada pelo erudito colega da 
Catalunha, afinal tambem nds con- 
seguimos compulsar em literatura 
encontrada em nossa terra. Eis por 
que supomos ter esgotado o que 
era possivel, e dizemos ser ver- 
dade que, embora deixemos trans- 
parecer evidente ficcéo em certos 


trechos, necessaria para tenttar al- 
gum colorido em certas cenas e 
passagens, nao ha duvida tambem 
que procuramos proporcionar ao 
nosso trabalho uma suficiente ba- 
se de “solidez historica”, tal como 
recomenda em obras deste genero 
o espirito fulgurante de Romain 
Rolland”. 


Estudos Cirurgicos — 5.4 série. 
Por Eurico Branco Ribeiro, diretor 
do Sanatério Lucas, Sao Paulo, 
Brasil. Pag. 223, com ilustragdes. 
Sanatério Sao Lucas, Caixa Postal, 
1754, Sao Paulo, Brasil. 

Em sua edicgéo de 21 de janeiro 
de 1950 e sob o titulo acima, pu- 
blicou “The Journal of the Ame- 
rican Medical Association” a se- 
guinte apreciaca4o: 

“Este volume é o quinto de uma 
série publicada pelo autor. Traz 
reviséo retrospectiva de 
10.000 operacgées cirurgicas feitas 
pelo autor no periodo de 16 anos, 
desde 1926 a 1942, em Sado Paulo. 
O 1. capitulo é um estudo esta- 
tistico das 10.000 operacées. Os 
28 capitulos que seguem tratam 
das possibilidades da via arterial 
na administraca4o da sulfanilamida 
e da penicilina, tratamento das 
queimaduras com a pasta de alt- 
minio, cirurgia dos cornos cutaneos, 
etiologia da ciste epidermdide da 
falangeta, cirurgia da caseose do 
nervo na _ lepra, moléstia de 
Hodgkin e obstrucgéo do delgado, 
seccao traumatica do nervo fréni- 
co e fratura da primeira costela, 
pesquiza do vascolejamento gas- 
trico, estenose gastrica prepildri- 
ca, recomendacgées para operados 
do estomago, incisdo em_ grelha 
através do grande reto do abdo- 
mem, reconstituicAo da _ vesicula, 
ileo biliario, as incis6es para apen- 
dicectomia, a penicilina nas apen- 
dicites perfurativas, aspectos cirur- 
gico dos tumores inflamatérios da 
fossa iliaca direita .peritonite cré- 
nica incapsilhante, técnica para a 
esterilizacdo da mulher, torcdo do 
cord4o espermatico em testiculo 
ectdpico e outro assuntos. Os ca- 
pitulos deste livro sfo baseados na 
longa experiéncia do autor. 
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trabalhos apresentados a socieda- 
des médicas e cirirgicas ou artigos 
publicados em revistas médicas e 
cirtirgicas sul-americanas. 

O indice inclue o material con- 
tido nos 5 volumes que completam 


Problemas fundamentales en la 
investigacion del sistema neurove- 
getativo — Dr. V. Jabonero Separa- 
ta —- Medicina, Revista de Ciencias 
Médicas — Marzo 1949 — Madrid. 


Animais Preconhentos — Aloy- 
sio Calheiros da Graca Mello Lei- 
tao — Servico de Informacao Agri- 
cola —- Rio de Janeiro, 1948. 


Novas sObre malaria e produtos 
antimalaricos — Dr. F. Caldeira 
Algodoal — “Anais Paulistas de 
Medicina e Cirurgia, vol. LVI — 
Dezembro de 1948 — N.° 6. 


Tumores of the neck — Frank 
H. Lahey, M. D. —— Boston — The 
Journal of the American Medical 
Association, sept. 25, 1948, Vol. 
138 pp. 264-274. 


Lesées microscopicas do baco 
na purpura trombocitopenica idio- 
patica — Manuel Riveros, C. Ma- 
garinos Torres e Luiz Carlos Maas. 
—  Memorias do Instituto Oswaldo 
Cruz, tomo 45 — fasc. III ano, 1947 
— Rio de Janeiro 1948. 


A Terapeutica da Sifilis desde o 
Mercurio até a Penicilina — J. P. 
Leite Cordeiro, SAo Paulo 1948. 


The renal lesions in extensive 
cutaneou burno — P. C. Martineau, 
M. D. e F. W. Hartman, M. D — 
Detroit —- The Journal of the Ame- 
can Medical Association, May 31, 
1947. — Vol. 134, pp. 5, pg. 429- 
436. 
Particle sige determinations with 
electron microscopes — John H. L. 
Watson, Analytical Chemistry, vol. 
20, pg. 576, June 1948. 


Separata e folhetos recebidos 


publicadas de 1935 a 1949. O 
livro é bem apresentado e as ilus- 
ttragdes bem claras. O livro 
é de valor como contribuicao a 
cirtirgia e medicina modernas”. 


Preliminary report on the use of 


tantalum in maxillo facial and oral 
Surgery — Don H. Bellinger, D. 
D. S., Detroit —- Journal of oral 
Surgery, april 1947, vol. 5, n.° 2. 


Early ambulation in general Sur- 
gery — Roy D. Mc Clure, M. D. 
Detroit, Mich. — Tribute to Lloyd 
Noland, 1947. 


“Anemias” — “As complicagdes 
pulmonares, apos as intervencdes 
sobre o est6mago” — José Pedro 


Leite Cordeiro —- Sao Paulo 1935. 


Spenectomy: When is it indi- 
cated? Frank H. Lahey, M. D. 
e John W. Norcross, M. D. — An- 
nals of Surgery, Vol. 128, septem- 
ber, 1948, n.° 3. 


Incidence of obstetric operations 
in Finland 1939-46 — Sakari Par- 
viainen —- Annales Chirurgial et 
Gynaecologiae Fennial, Vol. 38, 
supplementum 4 — 1949. 


Observations on some metabolic 
changes after total pancreatoduo- 
denectomy — Laurence S. Fallis, 
M. D. e D. Emerich Szilagyi, M. 
D. — Annals of Surgery, Vol. 128, 
October, 1948, n.° 4. 


The control of anoxemia during 
surgical anesthesia with the aid of 
the oxyhemograph — Roy D. Mc. 
Clure, M. D., Vivian G. Behrmann, 
Ph. D., e Frank W. Hartmann, M. 
D. —- Annals of Surgery, Vol. 128, 
october, 1948, n.° 4. 


Cirugia de las suprarrenales — 
Prof. Dr. Miguel Lopez Esnaurri- 
zar — Cirugia y Cirujanos, ano 
XVII, octubre 1949, n.° 10. 


a colecao de experiencias do autor 
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APARELHOS E CALCADOS ORTOPEDICOS 
APARELHAGEM TRAUMATOLOGICA E DE FISIOTERAPIA 


Oficinas aptas a executar quaisquer pedidos do ramo. 
Maquinas importadas diretamente da Europa. 
Técnicos especializados nas oficinas do Instituto Ortopédico Rizzoli. 
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